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研究要旨 

研究の目的：2011 年に国際放射線防護委員会（ICRP）で水晶体等価線量限度引下げ

の勧告が出て以降、国内では法令取入に向けた実態調査や被ばく低減対策の検討が進

められてきた。医療現場における職業被ばくについて、被ばく量の高い放射線診療従

事者も存在することから被ばく低減に向けた取組と有効性の評価が求められる。そこ

でこれまでの知見とデジタルトランスフォーメーションの技術を活用して実効性の

高い放射線診療従事者の被ばく低減対策プログラムを開発し、被ばくの低減を図るこ

とを目的とする。 

研究結果の概要： 

本研究において提案する被ばく低減プログラムは、デジタルトランスフォーメーショ

ン（DX）を活用したこれまでにない効率的なシステムの開発と有効性の評価を実施で

きる点が特色である。開発するコンテンツは上記背景の課題を解決策として、下記の

３項目の放射線防護教材開発を実施した。 

１．放射線防護教育 web サイトおよびアクションチェックリストの作成と有効性の

評価 

本研究では、医療現場に対する職業被ばくの放射線防護教材を web サイトを作成

し、電子教材として活用しやすいようまとめた。具体的な内容として、外部放射線防

護の 3 原則や X 線照射中の放射線の広がり方という基礎的な事項に加え、IVR や透

視、CT 等、様々な状況に応じた被ばく低減の要点について、放射線防護具の紹介や活

用法、画像や動画を踏まえた資料を作成した。内容に関して臨床的および放射線医学・

技術学教育の視点から、実務上理解しやすいものになるよう検討した。また、先行研

究の情報を統合してアクションチェックリストを作成し、被ばく低減対策についての

改善例を提示する資料も組み込んだシステムとした。その上で、構築したサイトとア

クションチェックリストについてアンケート調査を、医療従事者の多忙な業務の中

で、職業被ばく低減のため放射線防護について基本的で効率よく効果的な学習の機会

の提供が望まれていること、アクションチェックリストは検査種類別に作成する必要

があることが明らかになった。 

最終年に構築したサイトとアクションチェックリストについて、使用前後の被ばく

量の変化から有効性を評価と改善を実施した。全体の被ばく量は、使用前の令和４年

度が実効線量 0.49 mSv、水晶体等価線量 1.41 mSv、皮膚等価線量 1.47 mSv に対し、

使用後の令和 5 年度では 0.37 mSv、0.94 mSv、1.02 mSv に全て低下した。アクショ

ンチェックリストは、現場の状況に応じて項目を細分化し、令和 6 年度版は防護具や

線量計の種類等具体的に 80 項目、7 部門（小線源治療追加）に追加した。 
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2． 3 次元放射線可視化教材 

放射線業務を行う上で、放射線は目に見えないことが放射線診療従事者にとって放射

線や防護の理解を妨げる要因となっている。放射線の「見える化」による放射線診療中

の検査室内の散乱線の広がりを認識し、放射線防護に関する理解度を向上させることを

目的に教材を開発した。 

 VR/AR を活用した放射線防護教材として、Ray Tracing という計算技術を活用して X

線透視場における放射線防護板や医療従事者の移動による散乱線分布の変化をリアルタ

イムに推定する手法、モンテカルロ計算による散乱ベクトル情報を基にした放射線防護

板の移動に伴う散乱線分布の簡易計算手法を考案した。計算に時間をかけた計算に比べ

精度は劣るものの、数秒で放射線防護板等の位置の影響を反映できる教材としての活用

が期待できる。また、放射線防護教育の目的で散乱線の広がり方の視覚的な理解を深め

るために VR ゴーグルによる散乱線可視化教材を開発した。また iPad を利用した血管造

影検査における AR 放射線防護教材の有効性を理解度や教材の充実度等から評価し、本

教材は放射線防護教育を実施する上でモチベーションの高めることに有効であることを

実証した。 

3．リアルタイム被ばく警告システム 

これまでリアルタイムに線量計で測定することが困難であった手指等の末梢や眼を含

め、全身の被ばく量分布をボディトラッキング技術を利用してリアルタイムに推定し、

医師や看護師に音や画像で提示することで被ばく低減につなげるシステムを開発した。 

また、高感度散乱線可視化カメラを開発し、医療スタッフへ飛んでくる散乱線をリアル

タイムに可視化することで、適切な遮蔽板の配置やその効果を確認するシステムを開発

した。開発した 3 次元散乱線分布と医療従事者のボディトラッキングシステムと組み合

わせることで、臨床現場での詳細な医療従事者の被ばく推定に役立てられる。 
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A. 目的 

 2011 年に国際放射線防護委員会（International 

Commission of Radiological Protection: ICRP）で水

晶体等価線量限度引下げの勧告が出て以降、国内

では法令取入に向けた実態調査や被ばく低減対

策の検討が進められてきた。放射線診療従事者の

中でも業務内容と被ばくの関係を調査すると、X

線管に接近して操作が必要な透視下手技に携わ

る医師や看護師の被ばくが特に高いことが明ら

かになっている。法令改正後も線量限度を超過す

る可能性のある放射線診療従事者が存在し、その

要因として以下のことが考えられる。 

１．医療現場の実務に即した放射線防護教材の不

足 

 放射線防護教材は多く用意されているが、被ば

くに関する概念・法令・理論に関するものがほと

んどで、放射線診療従事者の実務に反映すること

が難しいように感じる。より理解しやすくするた

めに、放射線診療従事者に対して事前に放射線被

ばくの軽減の重要性を説明するとともに臨床現

場のスタッフの視点で、様々な理解度や業務内容、

さらに所持している防護具に応じた教材が求め

られる。 

２．放射線は五感に感じないこと 

 放射線は五感に感じないことから、危険を察知

しづらい。放射線の広がりや危険な場所を可視化、

可聴化することで危険を予知することが可能に

なると考えられる。 

３．放射線防護具の適正な使用法をはじめとした

放射線防護法の理解不足 

被ばく低減対策として放射線防護眼鏡や防護板

の有効性が報告され活用されているが、現場で所

持しているだけでなく適切に使用しないと防護

効果を発揮できない。手技によっては装置や患者

と緩衝してしまうことから、全ての放射線診療で

使用できるわけではない。防護具だけでなく、照

射条件や人員配置等から総合的に対策をする必

要がある。 

医療現場における職業被ばくについて、被ばく

量の高い放射線診療従事者も存在することから

被ばく低減に向けた取組と有効性の評価が求め

られる。そこで本労災疾病臨床研究では、これま

での知見と“放射線の可視化”をキーワードとして、

デジタルトランスフォーメーション（DX：digital 

transformation）の技術を活用した放射線診療従事

者の被ばく低減対策プログラムを開発し、被ばく

の低減を図ることを目的とする。 

1 年目は放射線防護教育 Web サイトの構築と仮

想現実（virtual reality：VR）、拡張現実（augmented 

reality：AR）を利用した放射線防護教材の開発、

リアルタイム被ばく警告システムの開発を実施

した。 2 年目には作成した放射線防護教育 web サ

イトおよびアクションチェックリストのアンケ

ート調査による有効性の評価および、VR/AR を利

用した新たなモダリティでの放射線可視化教材

の開発、リアルタイム被ばく警告システムの性能

評価を実施した。 

 3 年目は、これまでに作成した放射線防護教育

教材およびアクションチェックリストの有効性

の評価と改善、VR/AR 放射線可視化教材として放

射線防護板等室内の状況に応じた散乱線分布推

定の高速化と教材の有効性の評価、リアルタイム

被ばく警告システムとして、放射線可視化カメラ

を X 線診療現場での散乱線源検出用に設定を最

適化し、散乱線源をリアルタイムにイメージング

する手法を開発した。 

 

B. 方法 

B-1 放射線防護教育教材およびアクションチェ

ックリストの作成と有効性の評価 

B-1.1 放射線防護教材の有効性の検証 

放射線防護教材の有効性の検証方法として、教材

使用前後の放射線診療従事者の年間実効線量、等

価線量から、有効性を評価した。対象は研究分担

者の所属する九州大学病院に所属する放射線資

料従事者の内、放射線科医師 5 名、肝臓・膵臓・

胆道内科医師 8 名、循環器内科医師 14 名、放射

線部診療放射線技師 37 名の計 65 名である。九州

大学臨床試験倫理審査委員会での承認を受け（課

題番号 22013）、研究に対する同意を得た対象者に

令和 5 年 3 月に教材を使用していただき、令和 4

年 4 月から令和 5 年 3 月と、令和 5 年 4 月から令

和 6 年 3 月までの 1 年ずつの実効線量、水晶体等

価線量、皮膚等価線量の情報を取得した。 

 また構築したサイトとアクションチェックリ

ストについてアンケート調査を実施した。対象は

研究分担者の所属する九州大学病院の放射線科、

循環器内科、肝臓・膵臓・胆道内科、放射線部、

産業医科大学病院の整形外科、放射線部（看護師

含）、弘前大学病院の放射線部所属の看護師で、職

種別の回答数として、医師 45 名、看護師 24 名、

診療放射線技師 81 名の計 150 名である。 

放射線診療に従事する放射線科、肝臓・膵臓・

胆道内科、循環器内科、整形外科計 24 名に対し、

職業被ばくに関するアンケート調査を実施した。

質問内容として下記の 4 項目について自由記載方

式で回答を収集した。 

B-1.2  IT 技術を活用した医療職への効果的・効
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率的な教育の提供に関する調査 

 文献検索を基に、近年企業の社員教育やや教育

現場で取入れられている情報を収集した。その中

で、ジャストインタイム・トレーニング（Just In 

Time：JIT）、マイクロラーニング（Micro-Learning：

ML ）、アダプティブラーニング（ Adaptive 

Learning： AL）というキーワードが注目されてい

る教育手法として浮かび上がってきた。これらの

教育手法についてその概要や医療従事者への適

応について検討した。 

 

B-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

B-2.1 血管造影における３次元散乱線分布の可視

化 

 放射線の「見える化」による放射線診療中の検

査室内の散乱線の広がりを認識し、放射線防護に

関する理解度を向上させることを目的に、モンテ

カルロシミュレーションを基に放射線診療室内

の散乱線分布を計算し、PC やタブレット端末等

で場所を問わず容易に確認するシステムを構築

した。 

 

B-2.2 WebVR を利用した X 線透視における放射

線防護教材の開発 

 血管造影室での心臓カテーテル検査および X

線透視検査での散乱線分布表示において WebVR

によりソフトのインストール不要で動作する環

境や、iPad や iPhone に対応した AR アプリを開発

した。 

B-2.3 Ray tracing を利用したリアルタイム散乱放

射線分布計算 

 最初にシミュレーションにより X 線検査室に

ついて先行研究のデータを基としてオーバーチ

ューブテーブル型 X 線装置で患者を仰臥位に寝

かして天井床方向に照射した場を再現し、基準デ

ータとした。Ray tracing を利用したアプリケーシ

ョンの開発について、Unity(2020.3.20f1)を利用し

た。並列計算の効率化のために、Unity DOTS (Data-

Oriented Technology Stack)を利用したプログラム

を含めた。X 線撮影において，室内の散乱放射線

の多くは患者から発生し，患者から発生した散乱

放射線は室内の空気で散乱することなく直線的

に進行するという仮定とした．仮想 X 線室におい

て、仰臥位での透視における患者の体表面から体

外に広がる散乱放射線の方向ベクトル，エネルギ

ー情報を取り込んだ。 

仮想 X 線診療室内には 3 人の医療スタッフと

放射線防護板を配置した。医療スタッフを室内に

配置し散乱放射線と衝突した際，散乱放射線の進

行方向と防護板の位置に応じて室内の散乱放射

線分布が瞬時に変化するようにした．X 線診療室

には複数の線量評価点を含む医療スタッフ 3D モ

デルを配置し，マウス操作で室内を移動できるよ

うにした．また医療スタッフモデルの両眼、甲状

腺、胸部中心、腹部中心、腰部中心、右指先、左

指先に評価点を置くことで、その位置における各

評価点を算出できるようにした。 

 シミュレーション精度を検証するため、室内 36

点でモンテカルロシミュレーションと本シミュ

レーションによる比較をした。 

 

B-2.4. 方向ベクトルを利用した放射線防護板配

置時の簡易線量分布計算法の検討 

モンテカルロコードである Particle and Heavy 

Ion Transport code System (PHITS)を使って X 線透

視装置で患者を模したファントムを照射したと

きの透視室内の散乱線の挙動をシミュレーショ

ンした。簡易線量分布計算で使用する透視室内の

フルエンス分布と周辺線量当量分布を主要な 3 つ

の散乱線源ごとに分けてシミュレーションした。

主要な 3 つの散乱線源は、ファントムからの散乱、

X 線管からの散乱、その他とした。簡易線量分布

計算法に使用する方向ベクトルデータを PHITS

シミュレーションの計算結果を利用して作成し

た。 

簡易線量分布計算法では、PHITS シミュレーシ

ョンで得た周辺線量当量分布と作成した方向ベ

クトルのデータを用いた。方向ベクトルの情報か

ら放射線防護板で遮蔽される光子を推定し、その

光子の線量値に線量低減係数をかけた。ここで、

前回の研究で防護板による線量の低減率は最も

良い条件で 99%であったため、線量低減係数は

0.01 とした。 

 

B-2.5. VR 技術を利用した X 線透視時の散乱線の

方向ベクトルの可視化教材の開発 

 モンテカルロコードである Particle and Heavy 

Ion Transport code System（PHITS）C アーム式 X 線

透視装置（以下，C アーム装置）で照射したとき

の患者を模したファントムからの X 線透視室内

の散乱線の挙動をシミュレーションした。放射線

防護用教材の開発を目的としており，被写体から

の後方散乱による医療従事者への影響が大きい

ことからオーバーテーブル X 線管の配置とした．

X 線を照射した場合，散乱線に比べ直接線の成分

は桁違いに多い．今回は検査室内にいる医療従事

者の放射線防護教育の観点から全体に広がる散

乱線を観察することが目的であるため X 線を照

5



射した際の直接線の成分を除き，患者からの散乱

線のみを表示させた．方向ベクトル分布の作成に

は，透視室における PHITS による光子フルエンス

の 3 次元分布データの計算結果を利用した．周辺

線量分布の作成には，3 次元のフルエンス分布か

ら，PHITS に含まれるフルエンス-周辺線量当量換

算係数を用いて変換した． 

三 次 元 可視 化 ソ フト ParaView ver. 5.13.0

（Kitware, Inc., NY，USA）を使用して散乱線の方

向ベクトルを赤色の矢印として表示した．

ParaView VR 機能を利用して VR 空間に方向ベク

トル分布を表示した．VR ヘッドセット（Meta 

Quest 3; Meta Platforms, Inc., CA, USA）を使用した． 

 

B-2.6. AR 技術による散乱線の可視化を利用した

血管造影時の放射線防護教材の有効性の評価 

モンテカルロシミュレーションにより、心臓の

血管造影時の散乱線分布のデータをCアームの角

度別に PA (Posterior-Anterior), LAO (Left Anterior 

Oblique) 60°, RAO (Right Anterior Oblique) 30°, 

Cranial 30°, Caudal 25°の 5 種類、防護板の有無で 

2 種類の計 10 種類を計算した。ゲーム開発エン

ジンである Unity ver.2022.2.181 に取り込み、メニ

ュー画面で C アームの角度 変更や防護板の有無

の変更、カラースケールの変更、二次元断面はア

キシャル方向、サジタル方向、コロナル方向に動

かすことが可能で、3 方向から任意の断面を選択

し散乱線分布を確認することができるようにし

た。 

今回は 5 種類の C アームの角度を用意したこと

を考え、放射線防護の三原則をもとに、C アーム

の角度変化による散乱線分布の変化、防護板使用

による散乱線分布の変化、患者からの距離による

被ばくの変化の 4 つのシナリオを作成した。また、

それぞれのシナリオにおいて理解度を測るため

の○×問題を作成した。 

診療放射線技師養成校に所属する 3 年生、29 名

に実際に作成したアプリケーションを用いて、シ

ナリオに沿って演習を行い、ARCS モデルを用い

た教材の評価、〇×問題、自由記載による教材の評

価を実施した。 

 

 

B-3. リアルタイム被ばく警告システム 

B-3.1 リアルタイム被ばく警告システムの基本

特性評価 

X 線室内の散乱線の線量分布は、モンテカルロ

コードを用いてシミュレーションした。得られた

データは拡張現実（AR）マーカーを使用して可視

化され、関節点ごとの線量はボディトラッキング

によって推定した。さらに、任意の二次元断面を

表示する機能などを追加した。 

 

B-3.2. 診断用 X 線におけるピンホールコリメー

タと高感度 CMOS カメラによるリアルタイムで

の散乱線源の可視化 

散乱線源をシンチレータにより可視光に変換

してイメージングするため、CMOSカメラ(ORCA-

Quest、浜松ホトニクス)、 ヨウ化セシウム(CsI) シ

ンチレータ(Great Performance X-ray CsI Scintillator 

J13113、浜松ホトニクス )、RGB カメラ (Intel 

RealSense Depth Camera D435、Intel Corporation、米

国)、ピンホールコリメータ、を使用した。ピンホ

ールコリメータとシンチレータの距離は 2 cm、シ

ンチレータとカメラの距離は 9 cm に設定した。 

X 線照射は X 線管装置(UD150L-30、島津製作

所)を用い腹部 X 線撮影の条件（74 kV、250 mA、

0.14 s）で、ファントムから 150 cm の位置にカメ

ラを配置し、カメラの露光時間を 2 から 200 ms に

設定し撮影した。散乱線画像と背景の RGB 画像

を合成ソフトにより重ね合わせ表示した。取得し

た画像の画質を評価するために、S/N 比(SNR)とコ

ントラストを用いて解析した。またモンテカルロ

シミュレーションにより照射およびカメラへの

散乱線の入射の状況を再現し、画像の整合性やコ

リメータサイズの最適化を検討した。 

 

B-3.3. 可搬型半導体式放射線可視化カメラによ

る X 線検査での散乱線源のイメージング 

本研究では、放射線可視化カメラ MiniPIX EDU 

KIT (ADVACAM 社)を X 線透視 C アーム装置に

は DR CALNEO CROSS（富士フィルム）使用した。

半導体検出器の前 1 .7 cm に直径 1 mm の鉛ピン

ホールを配置し、ファントムから 100 cm の位置

にカメラを配置して散乱線源をイメージングし

た。さらに、可搬型の放射線防護板を X 線管付近

に配置し、X 線管からの散乱線の遮蔽効果をイメ

ージングした。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究の実施にあたり、厚生労働省・文部科学

省の「人を対象とする医学系研究に関する倫理指

針」に基づき、アンケート調査や被ばく量調査等

の実施に対して、各研究施設での倫理審査委員会

で承認を得た後、参加者から同意書を得て研究を

実施した。X 線を使用する研究では、研究者が被

ばくする恐れの可能性があるため、放射線防護対

策をした上で研究実施した。 
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利益相反情報は必要に応じて各研究機関の

COI 委員会の審査を受けた。 

 

C. 結果 

C-1 放射線防護教育教材およびアクションチェ

ックリストの作成と有効性の評価 

C-1.1 放射線防護教材の有効性の検証 

全体の被ばく量は、使用前の令和４年度が実効

線量 0.49 mSv、水晶体等価線量 1.41 mSv、皮膚等

価線量 1.47 mSv に対し、使用後の令和 5 年度では

0.37 mSv、0.94 mSv、1.02 mSv に全て低下した。

診療科別では循環器内科医師が使用前平均 1.46 

mSv と比較的高く使用後では被ばく量が半減し

たのに対し、他の診療科、部では使用前から 1 mSv

未満で同等か若干上昇した。ただし統計的有意差

は認められなかった。 

Web サイトに対するアンケートの結果、医療従

事者への効果的な放射線防護教育教材として、多

忙な業務の中で、職業被ばく低減のため放射線防

護について基本的で効率よく効果的な学習の機

会の提供 (webサイトやEラーニング)が望まれて

いることが明らかになった。また放射線診療は

様々な部門で扱われており、装置や場の状況に応

じた適切な防護対策の教材が求められ、アクショ

ンチェックリストは検査種類別に作成する必要

があることが明らかになった。 

 放射線診療を実施する各診療科医師への放射

線防護教育へのアンケートの結果からは、職業被

ばくに対する意識や関心が高まっていることが

確認できた。中でも被ばくによる影響の具体的な

事例を知りたいという要望が多く、医療現場での

事例の周知が望まれていることが明らかとなっ

た。 

アクションチェックリストは、現場の状況に応

じて項目を細分化し、防護具や線量計の種類等具

体的に 80 項目、7 部門（小線源治療追加）のもの

を作成した。 

IT 技術を活用した医療職への効果的・効率的な

教育の提供に関する調査の結果、JIT は必要な知

識やスキルを即座に学習できる方式で、適時性・

関連性・効率性・柔軟性を備えたトレーニング手

法である。医療分野においても、JIT トレーニング

は限られた時間内での学習機会の提供に有効で

あり、特に周術期看護師のスキル向上に貢献でき

る。さらに、個々の学習者の特性に応じたマイク

ロラーニング（ML）やアダプティブラーニング

（AL）が適応性の高い学習法として挙げられてい

た。ML は短時間で学習できるモジュール型教育、

ALはAIを活用し学習者に最適な教材を提供する

方式である。生成 AI の進化により、学習内容の

個別最適化も可能になり、精度向上に向けた技術

開発が進んでいることが明らかになった。 

 

C-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

C-2.1 血管造影における３次元散乱線分布の可視

化 

角度や防護の有無による散乱線分布の違いが

確認できた。散乱線分布の可視化により、危険な

位置や放射線防護具の適切な配置位置を容易に

把握することができた。 

 

C-2.2 WebVR を利用した X 線透視における放射

線防護教材の開発 

 心臓カテーテル検査において、角度毎の防護具

がある場合とない場合の線量分布に関する

WebVR、血管造影検査中の X 線曝射時の 3D ア

ニメーション、本アプリケーション用の放射線防

護教材を作成した。 

 X 線透視用 WebVR には、冠状断、矢状断、横

断面散乱線分布の表示、3 次元散乱線等線量面の

表示、アニメーション、複数点での線量の値を表

示できる機能を作成した。 
 

C-2.3  Ray tracing を利用したリアルタイム散乱

放射線分布計算 

この情報を基に X 線診療室内の散乱放射線量

分布を計算した．モンテカルロシミュレーション

に対する本手法で散乱放射線量の算出値の比は，

X 線装置の裏側などを除き，ほとんどが 0.7 から

1.8 倍の範囲内だった．防護板を移動に伴い，散乱

放射線分布もスムーズに変化した． 

 

C-2.4 方向ベクトルを利用した放射線防護板配置

時の簡易線量分布計算法の検討 

実測と PHITS シミュレーションの低減率の差

は 6%以内であった。一方で、実測と PHITS シミ

ュレーション、簡易線量分布計算法の低減率の差

は、防護板の床からの高さ 110 cm、120 cm、130 

cm のとき低減率の差は 10%以内であった。しか

し、防護板の床からの高さ 140 cm のとき、実簡易

線量分布計算法は他より、低減率が非常に低かっ

た。簡易線量分布計算とシミュレーションの計算

時間を比較した結果、簡易線量分布計算は平均 13

秒、PHITS シミュレーションは平均 20 時間 39 分

46 秒かかった。簡易線量分布計算は PHITS シミ

ュレーションと比べて非常に計算時間が短くな

った。 

 ファントムからの距離 35 cm の位置を術者の位
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置として線量プロファイルを作成し、PHITS シミ

ュレーションと簡易線量分布計算を比較した。線

量プロファイルから防護板の後方の領域の境界

周囲では差が大きくなった。 

 

C-2.5 仮想現実技術を利用した X 線透視時の散乱

線の方向ベクトルの可視化教材の開発 

 作成したデータにより、VR 空間にて C アーム

X 線透視装置での照射時における散乱線の進行方

向を三次元的に矢印で可視化するとともに，任意

の方向から確認できた．また，2 次元および 3 次

元の線量分布と重ね合わせることで防護板によ

る遮蔽効果を視覚的に確認できた． 

 

C-2.4. AR 技術による散乱線の可視化を利用した

血管造影時の放射線防護教材の有効性の評価 

 ○×問題の正答率は C アームの角度変化による

散乱線分布の変化の問題は 65.5%、72.4%となり、

その他の問題は 100%となった。C アームの角度

変化は血管造影検査特有の変化であり、他に比べ

て理解が難しいことがわかった。ARCS モデル教

材の学習意欲向上度の評価では、平均点は

Attention が 4.15、Relevance が 3.91、Confidence が

3.93、Satisfaction が 4.28 だった今回の教材はモチ

ベーションの向上に有効であることが明らかに

なった。自由記載にはアプリケーションの操作性

の改善点が挙げられ、特にアプリケーションの操

作が難しいことがわかった。 

 

C-3. リアルタイム被ばく警告システム 

C-3.1 リアルタイム被ばく警告システムの基本特

性評価 

 これまでリアルタイムに測定することが困難

であった末梢や眼を含め、全身の被ばく量分布を

ボディトラッキング技術を利用してリアルタイ

ムに推定し、医師や看護師に音や画像で提示する

ことで被ばく低減につなげるシステムのプロト

タイプを開発した。線量推定精度と術者の位置の

検出精度を検証した結果、床から 100 cm の点で

計算値が過小評価となっていた。医療スタッフの

トラッキングについては、カメラからの距離と、

死角の有無に応じて検出精度が異なるが、±5 cm

程度であった。 

 

C-3.2 診断用 X 線におけるピンホールコリメータ

と高感度 CMOS カメラによるリアルタイムでの

散乱線源の可視化 

 散乱線源をイメージングした結果、ピンホール

サイズ 2 mm では、散乱線源の形状や分布が比較

的鮮明 に観測され、より高い空間分解能を実現

した。対照的に、3  mm のピンホール サイズで

は、2  mm のピンホールと比較して分布が広く

なり、空間の詳細解像度が著しく低下した。これ

は、ピンホールのサイズが散乱線源の視覚化に大

きく影響することを示している。また、ピンホー

ルコリメータに到達する線量率は 10.71 µSv/s、総

線量は 2.10 µSv であった。 

SNR とコントラストはどちらも、カメラの露光

時間が長くなるにつれて全体的に増加する傾向

を示した。ピンホールサイズが 2 mm と 3 mm の

場合、露光時間が長くなると SNR とコントラス

トが向上したが、2 つのピンホールサイズ間で間

隔が異なった。 

シミュレーションデータと測定データの両方

に、水ファントムと X 線管からの散乱放射に対応

する 2 つの顕著なピークが見られた。ピンホール

のサイズに関しては、ピンホールの直径が  2  

mm の場合、ピーク分離と空間分解能が向上する

のに対し、ピンホールの直径が 3  mm の場合、

ピークが近接する代わりにシグナル強度が高く

なった。 

これらの知見は、リアルタイムイメージングシ

ステムが散乱放射を効果的に可視化し、PHITS シ

ミュレーションがシステムのパフォーマンスを

最適化および評価するための信頼性の高いフレ

ームワークを提供することを裏付けている。 

 

C-3.3 可搬型半導体式放射線可視化カメラによ

る X 線検査での散乱線源のイメージング 

 本カメラにより散乱線源をイメージングした

結果、焦点側から寝台側に向かってコリメータ、

射出口、ファントム表面、の 3 カ所が主な散乱線

源を確認することが出来た。   

防護板を X 線射出口と同じ位置に配置した場

合はコリメータにおける散乱が遮蔽され、防護板

をさらに 5 cm 下方に配置した場合はコリメータ

だけでなく射出口における散乱も遮蔽すること

を視覚的に確認できた。 

ファントムが無い場合、コリメータと射出口か

らの散乱の様子に目立った変化は見られず、わず

かながら寝台において散乱線が発生した。散乱線

のおよそ半分がファントムから発生しているこ

と、そしてファントムの有無で X 線管内の散乱線

は変わらないことが分かった。 

 

D. 考察 

D-1 放射線防護教育教材およびアクションチェ

ックリストの作成と有効性の評価 
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D-1.1 放射線防護教材の有効性の検証 

 今回の放射線防護教材の有効性の調査結果か

ら明らかになったこととして、全体の平均線量は

使用後で 70%程度低下したが、統計的有意差は認

められなかった。高被ばく者について、2 年間で

の大きな違いはなく、放射線診療に従事する業務

量の問題が大きく聞いている可能性がある。また

放射線防護対策が不足しているかは本調査から

は不明であり、高被ばくとなることの原因究明に

は、直接的な介入が必要である。 

放射線防護教材の有効性の評価を実施する上で

考えられる課題を下記に挙げる。対象者について、

今回多くの対象者は 2 mSv 未満の被ばく(6 割近く

は 0)で、変化が確認しづらかった。これは、放射

線防護教材を使用する前から十分な対策が出来

ている可能性があり、調査する際の施設のバック

グラウンドにより教材の効果が異なることを示

唆する。 

 今回は教材の使用前後での被ばく量の比較か

ら評価をしたが、他の放射線教育、講習の機会に

より被ばく低減効果があっても判別が出来ない。

これは今回の有効性の評価法のデザインでの問

題点である。2021 年の電離放射線障害防止規則等

での水晶体等価線量限度の引き下げに伴い、労働

基準局からの案内の他、関係学会等でも特集の記

事を組んだり学会シンポジウムとして企画した

りするなどで放射線診療従事者の自分自身の被

ばくに対する関心が高まっている。これらの他の

放射線防護意識の向上に対するバイアスは排除

できず、被ばく量だけからでは教材の真の有効性

を図ることに限界があった。 

職業被ばくに対する意識や関心が高まってい

ることが確認できた。中でも被ばくによる影響の

具体的な事例を知りたいという要望が多く、医療

現場での事例の周知が望まれている。医療現場で

の職業被ばくによる放射線影響の事例を紹介す

ることは、自身の被ばくを他人事とすることなく、

対策をした上で放射線を扱わないと自分が被害

を受ける可能性があることとして主体的に防護

対策に取り組む契機となる可能性がある。また他

施設の良い防護対策の事例を紹介しあうことは、

自施設で実施できるかどうかは別として参考知

識として活用でき、対策例を広く集め自由に閲覧

できるような環境、設備を構築することが有効で

あると考えられる。 

 教材の運用方法について、教材やアクションチ

ェックリストを作成するだけでなく、これらをい

つどのように使用するかが、効果な活用に重要で

ある。また放射線診療を実施する場も幅広く、モ

ダリティや職種により放射線防護方法が大きく

異なる。そのため、基礎的な項目として一般的な

放射線防護方法の説明をする教材も必要ではあ

るが、現場の状況に応じた放射線防護対策の教材

作成が求められる。これは厳密にはモダリティ別

に作成するだけでなく、個々の医療機関によって

も備えられている放射線防護具や部屋の大きさ、

機種、業務量や担当する職種などが異なり、細か

な状況に応じた放射線防護教育の最適化ができ

ればよいが、現状では放射線防護教材や E-learning

では一般的なことしか示すことが出来ず、一方通

行の説明となり、ここが大きな限界となっている。

そのため教材作成だけでなく、対象者とのコミュ

ニケーションを取りやすい環境を構築すること

が細かな放射線防護対策には重要となる。 

IT 技術を活用した医療職への効果的・効率的な

教育の提供に関する調査について、限られた業務

時間の中でできるだけ短くわかりやすい情報を

好み、全般的に人の注意力は年々低下し、デジタ

ル化のライフスタイルが長時間の集中を妨げて

いる。それ故、医療人材については、JIT を実施し、

効率的かつ適切な教育を行い、またこうした人材

育成については正確性、関連性のある教育に対し

て適時性を考慮して行えるように整備していく

ことが求められえる。放射線に関する教育もその

専門性のレベルにより提供の仕方も AI によって

調整は可能となるが、系統的な教育ではなく、個

別のレディネスと経験によって提供内容を変更

する方向に進んでいくと考えられる。 

 

D-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

D-2.1 血管造影における３次元散乱線分布の可視

化 

散乱線分布の可視化により、危険な位置や放射

線防護具の適切な配置位置を容易に把握するこ

とができた。表示ツールについても特徴を理解し、

それぞれの環境に合ったものを使用すべきであ

る。 

D-2.2 WebVR を利用した X 線透視における放射

線防護教材の開発 

 本教材はインストール不要で OS を問わず実施

可能である。一方使用する端末のスペックにより

動作が遅くなることがあり、快適な操作の実施に

はプログラムを出来るだけ軽くする必要がある。 

 

D-2.3 Ray tracing を利用したリアルタイム散乱放

射線分布計算 

 本システムは、計算精度に問題があり改善の余

地があるものの、直感的な放射線防護板の移動に
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よる散乱線分布の変化のリアルタイムな把握が

可能であり、配置の自由度の高い防護板の使用に

おいて，都度散乱放射線分布を測定することは現

実的でなく，簡易的に散乱放射線分布やスタッフ

の線量の変化を確認することで，防護板の適切な

配置方法の直感的な理解につながる． 

 

D-2.4. 方向ベクトルを利用した放射線防護板配

置時の簡易線量分布計算法の検討 

簡易線量分布計算法では、モンテカルロシミュ

レーションと比べて計算時間は非常に短くなっ

たことから、防護板の位置による線量分布の変化

を簡単に多くの結果を示すことができると考え

る。簡易線量分布計算では、防護板後方の領域の

領域は大部分の線量値が過小評価になる。しかし、

防護板後方の領域の境界では、線量値が過大評価

になる。また、実測や PHITS シミュレーションと

の差が大きくなる傾向がある。簡易線量分布計算

法では、防護板の遮蔽の影響を受けるおおよその

領域を知ることができる。しかし、空間の線量値

は実測や PHITS シミュレーションとの差が大き

い場合もあるため、線量値の確認に用いることは

難しい。 

 

D-2.5. 仮想現実技術を利用した X 線透視時の散

乱線の方向ベクトルの可視化教材の開発 

今回開発した VR 教材により，VR 空間にて方

向ベクトル分布を矢印として表示することで，透

視装置，患者，防護板，自分の視点の位置関係と

紐づけて散乱線の進行方向を確認することがで

きる．そのため，患者の傍に立ったときに散乱線

がどこから自分の方に向かってくるかがモニタ

画面を見るよりも容易に視覚的に理解しやすい．

VR 教材での視線の変更は，ボリュームレンダリ

ング等の 3 次元画像を表示するソフトウェアのよ

うなマウスによる操作でなく，VR ゴーグルを装

着している頭を動かすことで微妙な視線を容易

に変化させることが出来る．また VR ゴーグルを

装着することで現実世界が完全に遮断され，余計

な物のない没入感のある仮想空間で見たいもの

だけを表示させることが出来る．これらのことか

ら，VR 空間で学習する教育教材では，より主体

性をもって学習できると考える．一方、本研究の

限界として，方向ベクトルの表示方法、照射条件

や防護板の位置が限定されている点、医療従事者

等の使用による本教材の客観的な評価が行えて

いない点が今後の課題として挙げられる．本教材

は，防護板の有無や複数の線量分布，ベクトル表

示方法から散乱線の進行方向や適切な防護板の

配置場所を理解できるよう設計したものである

が，理解度の確認のために確認テストを実施や，

目的達成のためのシナリオが適切だったか，使い

勝手などのアンケートから教材の質を上げてい

く必要がある． 

 

D-2.6. AR 技術による散乱線の可視化を利用した

血管造影時の放射線防護教材の有効性の評価 

 True or false quiz の結果より、C アームの角度に

よる散乱線分布の変化はCアームを使った血管造

影検査における特有の現象であり、今後シナリオ

を改善する際により詳細にすることが望ましい

と考える。今回の演習は対象者を診療放射線技養

成校の学生を対象としたため、基本的な放射線に

関する知識を持っていたことが正答率に表れた

と考える。 

演習について理解は進んでいるため今後は演習

内容の調節を行い、より多くの知識を提供するこ

とで、成長できたという自信を提供することがで

きるのではないかと考えている。平均値を見ると

Attention、Satisfaction の値は 4 を上回り、Relevance、

Confidence の値も 4 に近い値となった。このこと

より今回の演習シナリオは教材としては良いも

のであると考える。 

 自由記載についてアプリケーションの複数の改

善点が挙げられたため、テキストマイニングの結

果においてアプリケーション内のオブジェクト

および操作面についての単語が多く挙げられた

と考えられる。 

今後は他の医療従事者を目指す学生に向けた

学習教材を作成する際は、より放射線について基

礎的なシナリオを作成する必要がある。アプリケ

ーションについては、操作性に改善の余地がある。

また、C アームの角度や防護板の位置、照射条件

などが固定となっているため、条件の自由度が低

く、その点が実際の医療現場と異なる点に留意が

必要である。さらには、今回の散乱線分布の表示

方法では、散乱線の進む方向までを示すことがで

きていない。今後は、アニメーションや矢印によ

り、放射線の広がり方を示すことが期待される。 

 

D-3. リアルタイム被ばく警告システム 

D-3.1 リアルタイム被ばく警告システムの基本

特性評価 

本研究で開発したシステムはボディトラッキ

ングと散乱線の可視化技術を活用し、散乱線と術

者の位置との関係を、VR 内でリアルタイムに把

握することができる。その結果、本システムは安

全上のリスクとなる高線量被ばくの可能性があ
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る場所を直感的に把握できる貴重なツールであ

る。さらに、従来の個人線量計は体の特定の部位

に基づいて被ばく線量を測定していた。しかし、

本研究の衝突判定を用いたアプローチにより、線

量計の位置に関係なく術者の指先や頭部などの

被ばく線量をリアルタイムで推定することが可

能となる。これらの機能により X 線検査室内にお

ける散乱線の理解が深まるため、放射線防護教育

に有用であると考える。 

線量推定精度と術者の位置の検出精度を検証

した結果、寝台からの散乱線の考慮が不十分であ

ることが考えられ、より精密な寝台情報を登録し

たシミュレーションが必要である。 

D-3.2. 診断用 X 線におけるピンホールコリメー

タと高感度 CMOS カメラによるリアルタイムで

の散乱線源の可視化 

 本研究では、高感度 CMOS カメラを用いて散乱

光のリアルタイム可視化を実施し、ピンホールサ

イズや露光時間の影響を評価した。最適な露光時

間は 50 ms であり、短すぎる場合はノイズが増加

することが判明した。また、線量率は 10.71 μSv/s

であり、一般 X 線撮影に適用可能と示された。シ

ステムのセットアップエラーを抑えるためには

標準化が必要であり、ピンホールサイズ 2 mm が

最も鮮明な画像を提供することが確認された。シ

ミュレーションと実測データの比較では、一部差

異があり、精度向上が今後の課題となる。本技術

は放射線安全管理に貢献し、不必要な被ばくを減

らす可能性を示した。 

 

D-3.3. 可搬型半導体式放射線可視化カメラによ

る X 線検査での散乱線源のイメージング 

 本研究では、防護板の高さが X 線管内からの散

乱線低減に効果的であることを確認した。射出口

より低く設置すると遮蔽効果が高まるため、手技

の妨げにならない範囲での低い設置が推奨され

る。照射野を小さくするとファントムからの散乱

線が減少したが、コリメータからの散乱線は増加

した。ファントムの有無にかかわらず散乱線源の

画像化が可能であり、寝台が散乱線源になり得る

ことが示された。課題として、再現性向上のため

のピンホール固定法の見直し、カメラ視野の一致

精度向上が挙げられ、3D プリンタを活用した土

台設計が有効と考えられる。今後、防護板の高さ

やコリメータの種類の検討を進める必要がある。 

 

E．結論 

E-1 放射線防護教育教材およびアクションチェ

ックリストの作成と有効性の評価 

本研究において、放射線診療中従事者の被ばく

量から放射線防護教材の有効性を検証した。平均

被ばく量は資料使用後に低下したが、統計的有意

差は確認できなかった。放射線診療を実施する医

師へのアンケート調査からは、放射線業務での放

射線影響や対策に関する事例の情報の共有が望

まれていること、様々な放射線診療の現場に応じ

た防護対策とそのサポートが望まれる。 

医療人材の育成において、JIT、ML、AL の活用

は有効であり、特に AI の進化に伴いさらに高度

な学習環境が整えられる。今後、医療放射線防護

教育などの専門教育にも適用され、個々の学習ニ

ーズに応じた調整が進むと考えられる。 

  

E-2 VR/AR 放射線可視化教材の開発 

Ray tracing 技術や簡易計算法を活用することで、

X 線診療室内の散乱放射線分布をリアルタイムに

計算、表示させるアプリケーションを作成した。

これらのシステムにより診療時の被ばく低減を

意識した医療スタッフの位置や適切な放射線防

護板の使用方法を理解するために有効な教育ツ

ールになることが示唆された．一方で計算精度は

十分でないことから、今後はシミュレーション精

度の向上と多くの照射条件、モダリティへの対応

を目指す必要がある。 

放射線防護教育での VR の活用は，透視装置，

患者，防護板と使用者の視点の位置関係と紐づけ

て散乱線の進行方向を把握できるため，教育教材

として有用であると示唆される． 

AR 放射線防護教材の評価結果から、学習意欲

の向上についてこの教材は有効であることがわ

かった。一方で教材によって得ることのできる知

識は、医療従事者でも職種により大きく異なるこ

とから、職種に応じたシナリオの改善や細分化が

必要である。 

 

E-3. リアルタイム被ばく警告システム 

本研究では、Ｘ線透視下で作業する医療従事者

のトラッキングに基づき各部位の線量を推定す

るシステムを開発した。またピンホールコリメー

タを用いて複数の半導体式画像検出器（カメラ）

により、臨床現場の照射条件で、リアルタイムに

散乱線源を特定する能力を有することを実証し

た。これらのシステムを組み合わせ、また 3 次元

散乱線源分布を取得することで、放射線診療中に

医療従事者の詳細な被ばく量の推定や術者の散

乱線防護方法の検討に利用できると考える。 
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7． Fujibuchi T, Nakashima M, Arakawa H, Miyazaki 

H, Anam C. Evaluation of radiation protection 

effectivity in a cardiac angiography room using 

visualized scattered radiation distribution. J 

Radiol Prot., 44, 031510, 2024 

8． Arakawa H, Fujibuchi T, Kaneko K, Okada Y, 

Tomisawa T, Radiation-training system with a 

custom survey-meter mock-up in a browser-based 

mixed reality environment, Nuclear Engineering 

and Technology, 56, 2428-2435, 2024. 

9． 矢野 祐二, 藤淵 俊王, 荒川 弘之, 含鉛およ

び無鉛素材の放射線防護衣における透過 X

線スペクトルや鉛当量,均一度の評価, 日本

放射線技術学会雑誌,  80, 944-954, 2024 

10． 藤淵俊王，水晶体被ばくに関わる近年の

動向，日本放射線技術学会 放射線防護部会

誌，24，14-31，2024 

11． 藤淵俊王，水晶体被ばくに関わる近年の

動向，インナービジョン，40，22-23，2025. 

 

2. 学会発表 

1. Misaki Nakashima, Toshioh Fujibuchi, 

Kazuki Nishi. Consideration of Method for 

Displaying 3D Scattered Radiation 

Distribution in Angiography Room using 

Web Browser. The 78th annual meeting of 

the JSRT, Yokohama, April 14-17, 2022 

2. 中嶋美沙希, 藤淵俊王, 荒川弘之, 宮崎仁志. 

Webブラウザで動作する血管造影検査室内の

散乱線分布表示による防護教材の構築. 第4

回日本保健物理学会・日本放射線安全管理学

会合同大会 , Fukuoka, November 24-26, 

2022. 
2. Kenta Honiden, Toshioh Fujibuchi. Development 

of a warning system for radiation exposure during 

X-ray fluoroscopy by monitoring the surgeon's 

position using a depth camera. The 78th annual 

meeting of the JSRT, Yokohama, April 14-17, 

2022. 

3. 本井傳健太，藤淵俊王, 荒川弘之. 深度カメ

ラを利用した術者位置モニタリングによる X

線透視時の職業被ばく推定システムの開発. 

第 4 回日本保健物理学会・日本放射線安全管

理学会合同大会 , Fukuoka, November 24-26, 

2022. 

1. 厚生労働省労災疾病臨床研究の取り組み、放

射線安全フォーラム 第７９回放射線防護研

究会 2023.6.17 

4. 医療従事者の職業被ばく低減を目的とした放

射線防護教育webサイトの構築、第9回福岡線

診療放射線技師会学術大会 2023.6.24 

5. IVRにおける放射線防護教育について、第81

回九州循環器撮影研究会 2023.7.8 

6. Development of AR Visualization Teaching 

Materials for 3D Scatter Radiation Distribution in 

an X-ray Examination Room Using a Head-

Mounted Display, The 42nd JSST Annual 

International Conference on Simulation 

Technology (2023.8.31) 

7. 放射線診療従事者の被ばく低減対策用リアル

タイム被ばく推定ARアプリの開発,日本放射

線技術学会秋季学術大会 2023.10.29 

8. X線透視業務での術者線量推定と放射線防護

の最適化の検討手法の提案、第18回 九州放射

線医療技術学術大会 2023.11.3 

9. 労災疾病臨床研究事業「デジタルトランスフ

ォーメーションを活用した医療従事者の被ば

く低減プログラムの開発と有効性の検証」の

紹介、第12回九州モニタ研究会 2023.12.2 

10. 攻めの放射線防護 ‐医療従事者への放射線防

護教育の実践と課題‐、愛夢の会 2024.1.13 
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11. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa. Consideration of appropriate barrier 

placement methods using visualization of 

scattered radiation in X-ray fluoroscopy. The 79th 

annual meeting of the JSRT, Yokohama, April 13-

16, 2023.  

12. Kenta Honiden, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa. Development of an Occupational 

Exposure Estimation System during X-ray 

Fluoroscopy by Body Tracking Using a Depth 

Camera. 7th International Symposium on the 

System of Radiological Protection, Tokyo, 

November 6-9, 2023 

13. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa. Proposal of Direction Vector 

Visualization of Scattered Radiation for the 

Purpose of Appropriate Use of Radiation 

Protection Plates. The 7th International 

Symposium on The System of Radiological 

Protection (ICRP 2023), Pre-recorded video, 

November 6-9, 2023.  

14. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa. Direction Vector Visualization of 

Scattered Radiation for fluoroscopy by PHITS. 

Joint Symposium on Nuclear Data and PHITS in 

2023, Ibaraki, November 15-17, 2023.  

15. 檜作響子, 藤淵俊王, 荒川弘之. X線透視にお

ける散乱線の方向ベクトル分布の可視化.医

用画像情報学会 令和5年度春季(第198回)大

会,福岡, 2024 年 2 月 3 日. 

16. Hiroyuki Arakawa, Toshioh Fujibuchi, Yoshihiro 

Okada, Kosuke Kaneko, Toshiko Tomisawa, 

Investigation of patient release examination 

training in nuclear medicine using Mixed Reality, 

JSST2023, 2023.8, (Niigata) 

17. Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki Arakawa, Takashi 

Yoshinaga, Development of AR Visualization 

Teaching Materials for 3D Scatter Radiation 

Distribution in an X-ray Examination Room 

Using a Head-Mounted Display, JSST2023, 

2023.8, (Niigata) 

18. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa. A study of a simplified dose calculation 

method using directional vectors when placing 

radiation protective plates. The 80th annual 

meeting of the JSRT, Yokohama, April 11-14, 

2024.  

19. Mayu Sakai, Hyojin Lee, Toshioh Fujibuchi, 

Hiroyuki Arakawa, Consideration of realtime 

imaging of scattered radiation sources in X ray 

fluoroscopy using a semiconductor camera, The 

80th annual meeting of the JSRT, Yokohama, 

April 11-14, 2024. 

20. Koki Noguchi, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa, Creation of Radiation Protection 

Educational Material by Visualization of 

Scattered Rays during Tube Angiography Using 

AR Technology, The 80th annual meeting of the 

JSRT, Yokohama, April 11-14, 2024. 

21. Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki Arakawa, 

Development of real-time scattered radiation 

distribution display application according to the 

position of radiation protection plate, The 80th 

annual meeting of the JSRT, Yokohama, April 11-

14, 2024. 

22. Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki Arakawa, Creation 

and implementation of educational scenarios 

aimed at understanding optimization of radiation 

protection in fluoroscopy using Extended Realty, 

The 80th annual meeting of the JSRT, Yokohama, 

April 11-14, 2024. 

23. 藤淵 俊王, 医療被ばくにおける実効線量の

正しい使い方, 日本放射線技術学会 第 6 回 

放射線影響と防護量の考え方を学ぶ Web セ

ミナー, 2024.7.31 

24. Toshioh Fujibuchi Radiation protection using 

digital transformation in the medical field, 

KYUDAI NOW 2024, Bandong, Indonesia, 

2024.8.28. 

25. Mayu Sakai, Toshioh Fujibuchi, Consideration of 

real-time imaging of scattered radiation sources in 

X-ray fluoroscopy using a semiconductor camera, 

KYUDAI NOW 2024, Bandong, Indonesia, 

2024.8.28. 

26. 藤淵 俊王, XR の医療放射線分野への活用, 

日本医学物理学会  市民公開講座，福岡，
2024.8.16. 

27. 藤淵俊王, 冨澤登志子, Extended reality を利用

した放射線診療従事者向け医療放射線防護

教育教材の開発と実践, 第 67 回日本放射線

影響学会，北九州，2024.9.25-28. 

28. Hyojin Lee, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa, Consideration of real-time scattering 

ray imaging using a high-sensitivity CMOS 

camera, The 13th Korea - Japan Joint Summer 

Workshop in Radiological Sciences and 

Technology, Busan, Sep. 2-14, 2024. 

29. Koki Noguchi, Toshioh Fujibuchi, Creation of 

Radiation Protection Educational Material by 

Visualization of Scattered Rays during Tube 

Angiography Using AR Technology, The 13th 

Korea - Japan Joint Summer Workshop in 

Radiological Sciences and Technology, Busan, 

Sep. 2-14, 2024. 

30. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Simplified 

Dose Distribution Calculation Method for Placing 

Radiation Protective Plate Using Directional 

Vectors, The 13th Korea - Japan Joint Summer 

Workshop in Radiological Sciences and 
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Technology, Busan, Sep. 2-14, 2024. 

31. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa, Donghee Han. Development of 

simplified dose distribution calculation program 

for radiation protective plate placement using 

directional vectors. The 24th Asia-Oceania 

Congress of Medical Physics (AOCMP 2024), 

Penang, October 10-13, 2024.  

32. Hyojin Lee, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 

Arakawa, Donghee Han. Consideration of real-

time visualization of scattered rays using a high-

sensitivity CMOS camera. The 24th Asia-Oceania 

Congress of Medical Physics (AOCMP 2024), 

Penang, October 10-13, 2024. 

33. Toshioh Fujibuchi, Education on optimizing 

radiation protection in X-ray fluoroscopy using 

extended reality,The 24th Asia-Oceania Congress 

of Medical Physics (AOCMP 2024), Penang, 

October 10-13, 2024. 

34. Donghee Han,Toshioh Fujibuchi, An evaluation 

of human phantom applicability of 3D-printed 

filaments by dose measurement of Monte Carlo 

simulations and radiophotoluminescence glass 

dosimeters, The 24th Asia-Oceania Congress of 

Medical Physics (AOCMP 2024), Penang, 

October 10-13, 2024. 

35. 境 真由、Lee Hyojin、藤淵 俊王、荒川 弘之、

Han Donghee、可搬型半導体式放射線可視化

カメラによる X 線透視での散乱線源のイメ

ージングの検討. 第 1 回日本放射線医療技術

学術大会(JCRTM 2024), 沖縄, 2024年 10月 31

日–11 月 3 日.  

36. 檜作  響子 , 藤淵  俊王 , 荒川  弘之 , Han 

Donghee. Virtual reality 技術を利用した X 線透

視時の散乱線の方向ベクトルの可視化. 第 1

回日本放射線医療技術学術大会 (JCRTM 

2024), 沖縄, 2024 年 10 月 31 日–11 月 3 日. 

37. 野口昂生, 藤淵 俊王，AR 技術を利用したモ

バイル C アーム透視装置および CT 装置の散

乱線可視化による放射線防護アプリケーシ

ョンの作成. 第 1 回日本放射線医療技術学術

大会(JCRTM 2024), 沖縄, 2024 年 10 月 31 日

–11 月 3 日. 

38. 田渕 麻央，檜作 響子，藤淵 俊王，Ray tracing

を利用した X 線透視室内の散乱線分布可視

化システムの開発と精度検証 . 第 1 回日本放

射線医療技術学術大会(JCRTM 2024), 沖縄, 

2024 年 10 月 31 日–11 月 3 日.  

39. Lee Hyojin, 藤淵俊王, Han Donghee. 高感度

CMOS カメラを用いた X 線 CT 検査時の散乱

線源の可視化による放射線防護対策の検討. 

第 1 回日本放射線医療技術学術大会(JCRTM 

2024), 沖縄, 2024 年 10 月 31 日–11 月 3 日.   

40. 藤淵 俊王，水晶体被ばくに係る近年の動向．

第 1 回日本放射線医療技術学術大会(JCRTM 

2024) 情報提供講座③, 沖縄, 2024 年 11 月 1

日.  

41. Mayu Sakai, Toshioh Fujibuchi, Consideration of 

real-time imaging of scattered radiation sources in 

X-ray fluoroscopy using a semiconductor camera, 

Kyushu University Asia week, Fukuoka, 

2024.11.5-9. 

42. 藤淵 俊王，藤淵 俊王，水晶体被ばくに係る

近年の動向．日本医学物理士会 2024 年度ベ

ーシックセミナー, 2024 年 12 月 6-26 日.  

43. Lee Hyojin, 藤淵俊王, Han Donghee. 高感度

CMOS カメラとデプスカメラを用いた散乱

線源の３次元イメージングに関する検討 . 

第 19 回九州放射線医療技術学術大会,宮崎, 

2024 年 12 月 21 日-12 月 22 日 

44. 田渕 麻央，Lee Hyojin, 藤淵俊王．診療用 X

線管におけるターゲット内の相互作用を再

現した散乱線分布のモンテカルロシミュレ

ーションの検討. 第 19 回九州放射線医療技

術学術大会,宮崎, 2024 年 12 月 21 日-12 月 22

日 

45. Toshioh Fujibuchi, Donghee Han, Education on 

optimizing radiation protection in X-ray 

fluoroscopy-guided procedures using extended 

reality, PHITS Workshop and Intermediate Course 

at Japan Atomic Energy Agency in Tokai, Japan 

2025, February 18-21, 2025 

46. Kyoko Hizukuri, Toshioh Fujibuchi, Han 

Donghee, Development of Directional vector-

based Quick evaluation method for Protective 

plate Effects in X-ray fluoroscopy (DQPEX), 

PHITS Workshop and Intermediate Course at 

Japan Atomic Energy Agency in Tokai, Japan 

2025, February 18-21, 2025 

 

 

G．知的所有権の取得状況 

 1. 特許取得 

 なし 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3.その他 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
総合（令和 4 年度～令和 6 年度）分担研究報告書 

デジタルトランスフォーメーションを活用した医療従事者の被ばく低減プロ

グラムの開発と有効性の検証（220201） 

 

放射線防護教育 web サイトおよびアクションチェックリストの有効性の評価 

 

研究代表者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 
 

 

 

 

 

研究要旨 

血医療現場における職業被ばくについて、被ばく量の高い放射線診療従事者も存在

することから被ばく低減に向けた取組と有効性の評価が求められる。そこで本研究で

は、これまでの知見を活用し、また画像や動画等のコンテンツを充実させわかりやすく

実効性の高い放射線診療従事者の被ばく低減対策教材を取りまとめたポータルサイト

を作成した。使用前後の放射線診療従事者の年間実効線量、等価線量から、有効性を評

価した。対象は研究分担者の所属する九州大学病院の放射線科、循環器内科、肝臓・膵

臓・胆道内科、放射線部の放射線診療従事者６５名である。同意を得た対象者に、令和

５年３月に教材を使用していただき、令和４年４月から令和５年３月と、令和５年４月

から令和６年３月までの１年ずつの実効線量、水晶体等価線量、皮膚等価線量の情報を

取得した。また各診療科の医師に職業被ばくに関するアンケート、構築した放射線防護

教育教材 web サイトの更新とアクションチェックリストについてアンケート調査を実

施した。 

全体の被ばく量は、使用前の令和４年度が実効線量 0.49 mSv、水晶体等価線量 1.41 

mSv、皮膚等価線量 1.47 mSv に対し、使用後の令和 5 年度では 0.37 mSv、0.94 mSv、

1.02 mSv に全て低下した。診療科別では循環器内科医師が使用前平均 1.46 mSv と比

較的高く使用後では被ばく量が半減したのに対し、他の診療科、部では使用前から 1 

mSv 未満で同等か若干上昇した。ただし統計的有意差は認められなかった。アクショ

ンチェックリストは、現場の状況に応じて項目を細分化し、令和 6 年度版は防護具や

線量計の種類等具体的に 80 項目、7 部門（小線源治療追加）に追加した。 

アンケートの結果、医療従事者への効果的な放射線防護教育教材として、多忙な業務

の中で、職業被ばく低減のため放射線防護について基本的で効率よく効果的な学習の

機会の提供 (web サイトや E ラーニング)が望まれていることが分かった。また放射線

診療は様々な部門で扱われており、装置や場の状況に応じた適切な防護対策の教材が

求められ、アクションチェックリストは検査種類別に作成する必要があることが明ら

かになった。この結果を受け、部門別に調整したアクションチェックリストを作成し

た。 

放射線診療を実施する各診療科医師への放射線防護教育へのアンケートの結果から

は、職業被ばくに対する意識や関心が高まっていることが確認できた。中でも被ばくに

よる影響の具体的な事例を知りたいという要望が多く、医療現場での事例の周知が望

まれている。他施設の良い防護対策の事例を紹介しあうことは、自施設で実施できるか

どうかは別として参考知識として活用でき、対策例を広く集め自由に閲覧できるよう

な環境、設備を構築することが有効であると考えられる。 
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A. 研究目的  

医療現場における職業被ばくについて、被ば

く量の高い放射線診療従事者も存在することか

ら被ばく低減に向けた取組と有効性の評価が求

められる。多くの分野で利用される放射線防護

教材は多く用意されているが、被ばくに関する

概念・法令・理論に関するものがほとんどで、放

射線診療従事者の実務に反映できないものもあ

る。より理解しやすくするために、放射線診療

従事者に対して事前に放射線被ばくの軽減の重

要性を説明するとともに臨床現場のスタッフの

視点で、様々な理解度や業務内容、さらに所持

している放射線防護具に応じた教材が求められ

る。そこで本研究では、これまでの知見を活用

し、また画像や動画等のコンテンツを充実させ

わかりやすく実効性の高い放射線診療従事者の

被ばく低減対策教材を取りまとめた web サイト

とアクションチェックリストを作成した。作成

した教材はアンケート調査とインタビューによ

り、本サイトや資料の改善点を洗い出し、資料

の充実を図るとともに放射線防護教材の有効性

を検証した。 

また近年注目されている IT技術を活用した教育

手法に関して文献調査により情報を収集し、医療

従事者への効果的かつ効率的な教育の可能性に関

して検討した。 

 

 

B. 研究方法 

B-1. 放射線防護教育 web サイトの構築 

Web サイトの構成として下記のようにした 

 

１．はじめに 

１．１ 本臨床研究の背景 

１．２ 新着情報 

２．放射線防護の重要性 

２．１ 医療従事者への放射線防護の重要性 

２．２ 人への放射線影響 

２．３ 医療従事者の放射線障害の事例 

３．職業被ばくの線量限度と実態 

３．１ 被ばくの分類 

３．２ 放射線業務従事者の線量限度 

３．３ 推奨合値等価線量限度引き下げの経緯 

３．４ 改正電離放射線障害防止規則のポイント 

３．５ 国内の放射線診療従事者の水晶体被ばく

の実態 

４．線量評価・モニタリング 

４．１ 個人線量計 

４．２ 外部被ばく線量の評価法 

４．３ 個人モニタリング結果の活用 

５．医療現場での放射線防護の原則 

５．１ 医療現場における外部放射線防護の原則 

５．２ 医療放射線での散乱線の特徴 

５．３ 遮蔽による放射線防護・放射線防護具の

利用 

５．４ 時間による放射線防護・照射時間の短縮 

５．５ 距離による放射線防護・散乱線分布の把

握 

５．６ 照射条件・手技による防護 

５．７ X 線装置の管理 

５．８ X 線透視における従事者防護の要点 

５．９ 医療従事者からよくある質問 

６．部門別防護対策 

６．１ 職業被ばく低減で医療現場に求められる

こと 

６．２ 一般撮影・ポータブル撮影（病棟、手術
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室等） 

６．３ X 線透視（非血管系） 

６．４ 血管造影 

６．５ CT 検査 

６．６ 核医学・PET 検査 

６．７ 放射線治療 

６．８ 放射線管理室 

７．アクションチェックリスト 

８．放射線防護教材・関連資料 

８．１ WebVR/AR 散乱線可視化教材 

８．２ AR X 線室散乱線可視化アプリ X-SERVE 

８．３ 可視化ソフト ウェア ParaView 

８．４ 関連資料 

８．５ リンク集 

  

従来の紙面の教科書と異なり電子教材である

ことから、視覚的に理解しやすいよう画像や動

画等の視聴覚教材をできるだけ多く用意した。

能動的な理解ができるよう他の分担研究で報告

する WebVR 教材とリンクさせた。さらに説明内

容の根拠を明確にするために、公的機関や文書、

論文とリンクさせた。作成したサイトを研究分

担者間でレビューし、改善内容を検討した。 

 

B-2 放射線防護教育 web サイトに関するアンケ

ート 

昨年度構築した放射線防護教育サイトとアクシ

ョンチェックリストについてアンケート調査を実

施した。対象は研究分担者の所属する医師、診療放

射線技師、看護師である。 

アンケート項目を以下に示す。 

Q1 医療機関名、Q2 所属部署、Q3 職種、Q4 主

な担当業務、Q5 氏名 

Q6 アクションチェックリストと各項目の解

説資料内容は理解できたか？ 

Q7 上の質問で「いいえ」の場合、わかりづら

い項目や不明な内容 

Q8 今回の放射線防護のためのアクションチ

ェックリストに加えたほうが良い、または除いた

ほうが良いと思うこと 

Q9 アクションチェックリスト以外に行って

いる被ばく低減対策 

Q10 放射線業務について、身体的影響の不安

があるか 

Q11 上の質問で「はい」の場合、何に不安があ

るか (複数回答可) 

Q12 被ばく対策について、不安なことや知り

たいこと、その他自由記載 

 

 さらに放射線看護専門看護師 6 名に web 上で

インタビューを行い、教材の提示方法や医療現

場での放射線教育の在り方、教材加えるべき内

容、現場での課題について討論会を実施した。 

 

B-3 放射線防護教材の有効性の検証 

放射線防護教材の有効性の検証方法として、

教材使用前後の放射線診療従事者の年間実効線

量、等価線量から、有効性を評価した。対象は研

究分担者の所属する九州大学病院に所属する放

射線資料従事者の内、放射線科医師 5 名、肝臓・

膵臓・胆道内科医師 8名、循環器内科医師 14名、

放射線部診療放射線技師 37名の計 65名である。

九州大学臨床試験倫理審査委員会での承認を受

け（課題番号 22013）、研究に対する同意を得た

対象者に令和 5 年 3 月に教材を使用していただ

き、令和 4 年 4 月から令和 5 年 3 月と、令和 5

年 4 月から令和 6 年 3 月までの 1 年ずつの実効

線量、水晶体等価線量、皮膚等価線量の情報を

取得した。 

 放射線診療に従事する放射線科、肝臓・膵臓・

胆道内科、循環器内科、整形外科計 24 名に対し、

職業被ばくに関するアンケート調査を実施した。 

質問内容として下記の 4 項目について自由記載

方式で回答を収集した。 

 

質問 1．透視業務に係る医師の被ばく低減に対す

る意識・関心を高めるにはどのような情報

が有効ですか？ 

質問 2．被ばく対策の情報を提供・周知するアプ

ローチとしてどのようなものが有効です

か？（診療の現場、院内講習、学会、厚生労

働省（労働基準局）） 

質問 3．何か被ばく低減対策の良い事例を伺われ

たことはありますか？ 

質問 4．近年、透視手技中の被ばくをリアルタイ

ムに画面表示する無線式線量計も市販され

ています。手技中に自身の被ばくを知るこ

とで、被ばくに対する意識を高められます

か？ 

 

 令和 4、5 年に作成したアクションチェックリ

ストに対して、放射線診療従事者に対して実施

したアンケート結果を踏まえアクションチェッ

クリストの改善を実施した。 

B-4 IT 技術を活用した医療職への効果的・効率

的な教育の提供に関する調査 
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文献検索を基に、近年企業の社員教育やや教育

現場で取入れられている情報を収集した。その中

で、ジャストインタイム・トレーニング（Just In 

Time：JIT）、マイクロラーニング（Micro-Learning：

ML）、アダプティブラーニング（Adaptive Learning： 

AL）というキーワードが注目されている教育手法

として浮かび上がってきた。これらの教育手法に

ついてその概要や医療従事者への適応について検

討した。 

 

B-4 IT 技術を活用した医療職への効果的・効率的

な教育の提供に関する調査 

 文献検索を基に、近年企業の社員教育やや教

育現場で取入れられている情報を収集した。そ

の中で、ジャストインタイム・トレーニング（Just 

In Time：JIT）、マイクロラーニング（Micro-

Learning：ML）、アダプティブラーニング

（Adaptive Learning： AL）というキーワードが

注目されている教育手法として浮かび上がって

きた。これらの教育手法についてその概要や医

療従事者への適応について検討した。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は開発した教材を放射線診療従事者が使

用した前後での被ばく量の変化を調査すること

で有効性を評価することから、九州大学病院臨

床試験倫理審査委員会の承認を得た上で実施し

た。 

 

C. 結果 

C-1. 放射線防護教育 web サイトの構築 

 作成した Web サイトは資料として本報告書に

参考資料として示す。Web サイトは令和 4 年 12

月 27 日に公開した。 

 

C-2 放射線防護教育 web サイトに関するアンケ

ート 

アンケートへの職種別の回答数として、医師

45 名、看護師 24 名、診療放射線技師 81 名の計

150 名である。 

アクションチェックリスト項目との診療科別

の yes の回答を以下に示す。 

表 1 アクションチェックリスト 診療前の準

備の項目 

 

 
図 1 職種、診療科別アクションチェックリスト 

診療前の準備 Yes の割合 

 

表 2 アクションチェックリスト 診療中の項目 
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図 2 職種、診療科別アクションチェックリスト 

診療中 Yes の割合 

 

 

 

表 3 アクションチェックリスト 放射線影響

の理解の項目 

 
 

 
図 3 職種、診療科別アクションチェックリスト 

放射線影響の理解 Yes の割合 

 

 

次に Q6 以降の回答を以下に示す。 

Q6 アクションチェックリストと各項目の解

説資料内容は理解できたか？ 

「はい」との回答 93.0％、「いいえ」が 2.6%、

無回答が 4.6%だった。 

診療科別の「はい」の回答率を図 4 に示す。 

 

 
図 4 職種別診療科別 アクションチェックリ

ストと各項目の解説資料内容は理解 Yes の割合 

 

 

Q7 上の質問で「いいえ」の場合、わかりづ

らい項目や不明な内容 

 画像検出器の説明があった方がより正確な

回答が得られる（線源と間違えるかも） 

 照射条件は、看護師の立場では判断できな

い 

 どのモダリティとして回答して良いかがわ

からず、CTの立場として回答すると常に

放射線防護は行なっていないような回答を

しなくてはならず、選択に困った。 

 調査対象の状況が分からない。（ポータブ

ル撮影のみ、OP 室かなど） 

 パルスレートを小さくしても被ばくが減る

とは限らない 
 

Q8 今回の放射線防護のためのアクションチ

ェックリストに加えたほうが良い、または除い

たほうが良いと思うこと 

・ モダリティにより放射線防護具や防護対策

が異なるため、モダリティ別にアクション

チェックリストを作成すべきである（9

件） 
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・ 照射条件で、管電圧、管電流その他の項目

を追加したほうが良い。 

・ 照射野に手が入る場合に防護手袋を着用す

る。 

・ 放射線防護 3 原則は理解できるが、患者に

できるだけ近づかないように気をつけてい

るという設問は医療従事者からすると避け

られない部分である。一般の方や患者家族

の方々の場合の設問では加えてもよい。 

 

Q9 アクションチェックリスト以外に行って

いる被ばく低減対策 

• DRL の活用 

• グリッドを外す、付加フィルタや SID を変

更する 

• 被ばく低減アルゴリズムを使用する。ノイ

ズ低減処理の入った画像処理を実施する 

• 検査の介助につく看護師は必要時以外は室

外で待機する 

• PET 患者の遠隔案内 

• 骨シンチ投与後の超音波検査時に、骨盤上

に鉛を置いて検査していたことがあった 

• 患者さんへの協力のお願い 

• 医師との円滑なコミュニケーション 

 

Q10 放射線業務について、身体的影響の不安

があるか 

「はい」との回答 50.9％だった。診療科

別の結果を図５に示す。 

 

 
図 5 職種別診療科別 被ばくに対する不安 

Yes の割合 

 

Q11 上の質問で「はい」の場合、何に不安ある

か  

 職種別、診療科別の不安の要因について図 6

に示す。 

 

 
図 6 職種別診療科別 被ばくに対する不安 

の要因 

 

Q12 被ばく対策について、不安なことや知りた

いこと、その他自由記載 

（正しい防護方法） 

・ 知識が乏しいまま規定の防護をしているだ

けなので、正しく行えているかわからな

い。 

・ 照射時間が長い検査の介助をするときに患

者の近くにやむなく介助として付く場合、

不安になることがある。 

・ 透視下で X線管付近での被ばくの少ないと

ころを知りたい。 

・ 従事しているとどうしても被ばくありと判

定される月がある。ただ、具体的にどのよ

うな作業内容が該当するのかよく分からな

い場合も少なくない。この原因が分かれば

日ごろの業務において職業被ばくを低減で

きる可能性はある。 

（被ばく対策教育の時期） 

・ 放射線業務に携わることになったとき（3

名）。学習しても実際に放射線部に関わる

部署でなければ忘れてしまう。 

・ E ラーニングや自己学習で学べる教材があ

るとよい。 

（被ばく対策教育の内容） 
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・ 基礎教育からしっかり学ぶ機会があるとよ

い。 

・ 放射線に関わることによるリスク、被ばく

による体の影響 

・ 防護の正しい方法 

・ 個人線量計の正しい装着位置や、どこから

放射線が出ていて散乱線などのことも含め

被ばくしやすい場所を教えてほしい。

・  

アンケートの結果、医療従事者への効果的な放射

線防護教育教材として、多忙な業務の中で、職業被

ばく低減のため放射線防護について基本的で効率よ

く効果的な学習の機会の提供 (web サイトや E ラー

ニング)が望まれていることが分かった。また放射線

診療は様々な部門で扱われており、装置や場の状況

に応じた適切な防護対策の教材が求められ、アクシ

ョンチェックリストは検査種類別に作成する必要が

あることが明らかになった。この結果を受け、部門

別に調整したアクションチェックリストを作成した。 

 

放射線看護専門看護師へのインタビューの結

果を以下に示す。 

（教材の提示方法について） 

1. 紙媒体 

 紙媒体が検査室等に置いてあると、すぐに

手に取ることが出来て良い。 

2. Web 教材 

 Web 教材は、出来るだけ文字を減らした方が

見やすい。 

3. AR 教材 

 C アーム等装置の状況に応じた散乱線の画像

がリアルタイムに表示されると良い。透視

モニタの横に示せると良い。 

 教育、トレーニングの場で AR 教材が使える

と良い。臨床の場で患者が映ると個人情

報、倫理上の問題がある。教育において振

り返り学習が重要である。 

（臨床現場での教育） 

 ナーシングスキル（看護師向け Eラーニン

グツール）のみでは理解が深められない。

新人教育を 1 か月、後は飛び飛びの被ばく

教育で、メインは OJTとなっている。 

 現場では業務がルーチンとなっている。間

違ったことも気づかず実施している可能性

もある。患者第一となり、自身の被ばく防

護が後回しにされる。 

 教育は教材、資料等利用できるが、現場に

入ると一人なので、シミュレーション教育

が求められる。 

 業務中にどうすればよいか、具体的な動作

についての対策、実体験が学びになり行動

変容につながる。 

 IVR において、手技中に患者が手や体を動か

すことがあり、透視中でも体を押さえない

といけない。危険な位置に近づくと視覚・

聴覚・触覚に訴えたアラーム等で知らせて

くれる機能があると良い。 

（加えるべき内容について） 

・ 核医学治療で α 核種が使用され始めているが、

患者の一般病棟への移動基準が施設により

異なっている。今後適用腫瘍の拡大により使

用量も増えることが予測され、適切な管理方

法の周知と普及が求められる。 

・ 核種による管理、防護方法の違いを知りたい。 

（現場での課題について） 

・ 看護管理者にも放射線防護の必要性を十分理

解していただく必要がある。看護師の放射線

防護物品の配給、整備に関わる。 

・ 教育、研修の実施に非学会員はしきいが高い。 

看護師ラダーに放射線防護は含まれていない。多

職種連携の中で話をしている状況。 

 

C-3 放射線防護教材の有効性の検証 

放射線防護教材前後の対象者の年間実効線量、

水晶体等価線量、皮膚等価線量を表１および図 1

に示す。使用前は令和 4年 4月から令和 5年 3月、

使用後は令和 5 年 4 月から令和 6 年 3 月である。 

 

表 1 放射線防護教材使用前後の実効線量、水晶

体等価線量、皮膚等価線量 

 
 

21



 
図 1 放射線防護教材使用前後の実効線量、水晶

体等価線量、皮膚等価線量 

 

放射線防護教材使用前後の個々の対象者の実

効線量、水晶体等価線量、皮膚等価線量の変化を

図 2 から 4 に示す。多くの対象者は減少もしくは

同等の傾向がみられる。 

 

 

 
図 2 放射線防護教材使用前後の個々の対象者の

実効線量の変化 

 
図 3 放射線防護教材使用前後の個々の対象者の

実効線量の変化 

 
図 4 放射線防護教材使用前後の個々の対象者の

実効線量の変化 

 

 放射線防護教材使用前後の実効線量および等

価線量の頻度の分布を図 5 に示す。対象者の 6 割

近くが被ばく無しで、年間 1 mSv を超える対象者

は 1 割程度であった。 
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図 5 放射線防護教材使用前後の実効線量および

等価線量の頻度の分布 

 

 

放射線を使用する各診療科医師への職業被ば

くに関するアンケートについて、各質問に対する

回答を示す。 

 

質問 1．透視業務に係る医師の被ばく低減に対す

る意識・関心を高めるにはどのような情報が

有効ですか？ 

 

（内容について） 

 被ばくによる影響と具体的な事例（11 名） 

 現場での被ばくによる影響（確率的影響のリ

スク、組織反応）と事例の周知。 

 被ばくの影響などはすでにかなり周知されて

いると思います。 

 他施設の良い対策例（4 名） 

 リアルタイムに被曝量を認識できる状況（数

字や視覚的に）（4 名） 

 

 10 年前と比較して現在は最小限の被ばくに抑

えていると思うが、それでもある一定以上の

被ばくが生じるのは医療を行う上でやむをえ

ないのかもしれない。 

 増え続ける医療費の議論にも似るが、医療者

あたりの患者自体の数を減らせない限りは医

療者の身体がある程度の被ばくの犠牲になる

のはやむをえない。 

 

質問 2．被ばく対策の情報を提供・周知するアプ

ローチとしてどのようなものが有効です

か？（診療の現場、院内講習、学会、厚生労

働省（労働基準局）） 

 

（時期について） 

 年度はじめに周知すること。 

 入職時に提供。 

 診療科のカンファレンスや透視処置の前後。 

 業務従事当初に周知すること。 

 消化器内科で言えば、卒後 3 年目以降（消化

器内科 1 年目）で、透視下処置（ERCP やイ

レウスチューブなど）に従事し始めるため、

専門家としての意識づけとしても、早いタイ

ミングが良い。 

（開催方式） 

 診療の現場（12 名） 

✓ 小グループがよい 

✓ 手技をする場所（手術室や透視室）に被ば

く低減策を示したポスターを掲示。 

✓ 術者と助手でどれくらい被ばく量に差があ

るか、それぞれ 1 年でどれくらい被ばく量

が蓄積されるかなど知りたい。 

✓ 個人での対策は限界があるので、他の処置

などと同じように科全体として上級医から

指導を受けるのが良い。 

✓ 被ばく対策を体験するようなワークショッ

プ。 

 院内講習（12 名） E-learning（3 名） 

 学会（3 名） 

✓ 学会や論文などでの発表が良い。 

✓ 学会に合わせて、各々の透視業務で被ばく

が高い動作や位置などを個々の事例の情報

があると有用  

 

質問 3．何か被ばく低減対策の良い事例を伺われ

たことはありますか？ 

 

 特になし（9 名） 

 組織的な対応は学会などで聞いたことがある

（2 名） 

 論文を拝見した記憶があるが、詳細は覚えて

いない。 

 放射線防護具の活用（手袋、眼鏡、防護衣）

（6 名） 

 ERCP 領域では透視線源自体を覆うことでか

なり被ばくを抑えられ、さらに遮蔽板を置

く、不必要には透視室へ入らないなど対策（2

名） 

 ロボット PCI、アンギオ装置の改良、画像検

出器の高感度化 
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 診療放射線技師からのアドバイスをもらった

ことはある。 

 先輩医師の体験談 

 

質問 4．近年、透視手技中の被ばくをリアルタイ

ムに画面表示する無線式線量計も市販され

ています。手技中に自身の被ばくを知ること

で、被ばくに対する意識を高められますか？ 

 

 有効と思われる（20 名） 

 被ばくを低減しようと意識する機会が高まる

と思います。 

 有用だが、手技への集中を邪魔しない工夫が

必要。 

 少なくとも意識は高まるが、実際に被ばくが

減るかは別問題かも。 

 被ばく量だけでは意識は変わらない（被曝量

がある一定量に達しても手技を止められな

い）。（2 名） 

 それより、遮蔽板の各部屋への購入（1 枚以

上あってもいいと思います）やプロテクタを

全面保護（前面だけの保護でない）に当てた

方が、実際に被曝量を抑えられる。 

 

令和 5，6 年度の放射線診療従事者へのアンケ

ートの結果から、放射線防護具の正しい使用方法

を知りたい声が複数あった。そのため、教材には

十分放射線防護具が配備されているか、使用して

いるかを分けてアクションチェックリストに詳

細に記載した。自身の被ばく量の把握を十分に理

解できていないとの意見もあり、アクションチェ

ックリストに着用する可能性のある個人線量計

の種類を追加した。また、診療の現場の散乱線分

布の理解の促進の要望に対して、具体的な散乱線

分布の詳細は web サイトや 3 次元放射線可視化教

材で紹介する教材を追加した。 

アクションチェックリストは、令和 4 年度版は

27 項目であったが、令和 5 年度版は 40 項目 6 部

門（一般撮影、透視、血管造影、CT、核医学、放

射線治療）に、令和 6 年度版は防護具や線量計の

種類等具体的に80項目、7部門（小線源治療追加）

に追加した。アクションチェックリストを本資料

の補足資料として章末に添付する。 

C-4  IT 技術を活用した医療職への効果的・効率的

な教育の提供に関する調査 

・ジャストインタイム・トレーニング 

限られた時間で効果的な人材育成を行う方略とし

て、企業などではジャストインタイム・トレーニン

グ（JIT）がある。JIT とは、従業員が必要な時に必

要な知識やスキルを習得できる学習戦略であり、不

必要な事前トレーニングを最小限に抑え、実務での

応用を最大限に高めるものである。必要な時に必要

な学習をする（適時性）、現在関与している課題に関

して学習を行う（関連性）、必要な知識だけに絞り、

不必要なトレーニングは最小限にする（効率性）、

個々の学習のレディネスや経験、パーソナリティに

合わせた学習やオンデマンドのコースなどを行う

（柔軟性）を内包する。医療分野での JIT について

もこれまでいくつかの研究があるが、患者の安全を

維持し、医療の進歩に遅れずについていくために有

益といえる。周術期の看護師は、JIT トレーニングに

よってスキルを最新のものに更新し、時間とリソー

スが限られているという課題に対処することが可能

となるこのようなアプローチにより、医療職は質の

高い医療実践を提供する能力を損なうことなく、必

要な知識にアクセスできる。 

 

・マイクロラーニング 

個人に合わせるとともに少ない時間で学習機会を

提供する方法として、マイクロラーニング（Micro-

Learning：ML）やアダプティブラーニング（Adaptive 

Learning：AL）の概念が、親和性が高いといえる。

ML とは、短い教材からなる教育プログラムを指し、

1 章の教育が細かく一口サイズのレッスンに分割さ

れ、多様な形式（ゲーム、ビデオ、クイズなど）を

含み、学習者に即座にフィードバックすることがで

きる。ML は 1950 年代: スキナーのプログラム学習

が、マイクロラーニングの原型と言われ、1990 年代

に入り、 e ラーニングの普及とともに、ML の概念

が生み出された。初期の e ラーニングは、長時間の

講義ビデオやテキストベースの教材が中心であった

が、学習者の集中力維持や学習時間の確保が課題だ

った。そこで、学習内容を細分化し、短時間で学習

できる ML が登場した。2000 年代に入り、携帯端末

の普及により、モバイルラーニングとマイクロラー

ニングが融合し、場所や時間にとらわれない学習が

可能になってきた 12)。さらに 2010 年代以降は動画

共有プラットフォームや SNS の普及により、マイク

ロラーニングコンテンツの制作・共有が容易になり、

企業研修、学校教育、医学領域でも導入が進んでき

た 13)14)。ML の利点は、各モジュールで 1 つの問題・

課題に対して答えを出していくため、何が大事であ

るのか容易に理解でき効率の良い学びができる点に

ある。 

・アダプティブラーニング 

一方、アダプティブラーニングは、AI や学習デー

タを活用し、学習者一人ひとりの進捗や理解度に合

わせて最適な教材や指導を提供する教育手法である。

アダプティブラーニングシステムは、学習者の解答

履歴や理解度を分析し、次に提示する問題や教材を
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自動的に調整できる。そのため、ＡＬは、学習者の

得意分野を伸ばし、苦手分野を克服するための個別

最適化された学習プランを提供できる。ＡＬは、

EdTech（教育テクノロジー）分野で注目されており、

教育機関や企業での導入が進んでいる。学習者の回

答結果に合わせ動画やクイズ、様々なコンテンツを

提供するためには、昨今目まぐるしく発展している

生成ＡＩを活用し、回答に応じた学習者の特徴に沿

ったものを提供できるシステムが提供され始めてい

る。生成 AI とは、人間のような理解と創造性を模倣

した新しいコンテンツ（テキスト、画像、あるいは

複雑なシミュレーション）を生成できる人工知能技

術のサブセットである 16)。あらかじめ定義されたア

ルゴリズムと設定されたパターンで動作する従来の

AI とは異なり、生成 AI は大規模言語モデル（LLM）

として知られるものを使用してコンテンツを処理し

生成する 17)。 OpenAI によって開発された ChatGPT 

(Generative Pre-trained Transformer)を含むこれらのモ

デルは、人間が生成したテキストの広範なデータセ

ットで訓練され、文脈に関連した、驚くほど首尾一

貫した言語を理解し、生成する。 

これらの新しい生成 AI モデルは、出力を生成する

前にテキストのすべての部分を計量する変換器アー

キテクチャに依存している。これにより、より長い

会話や文書でも文脈を維持できるようになり、以前

のモデルから大きく飛躍した 19)。データ学習は時間

差が生じており、最新の情報を有していないことや、

ＡＩによる推論から事実ではないハルシネーション

が発生することもあり、正確性を伴う必要がある場

合には注意が必要である。しかしこれらもＡＩへの

指示を行うプロンプトの作成スキル、判断基準など

を学習させるグラウンディング、確実にその情報だ

けを繋げる RAG などの技術により、より精度の高

いＡＩアシスト型のＡＬがノーコードでも開発可能

とされてきている。 

 

D. 考察 

 本サイトでは多くの画像や動画を貼り付ける

ことで、放射線に対する専門教育を受けていない

医療従事者にも理解しやすいよう作成したが、専

門用語の説明が不足していることから、それらの

補足説明を追加する必要がある。また動画では映

像が流れるだけであり、より理解度を上げるため

に音声や字幕等で今後補足をする。アクションチ

ェックリストについては部門別に対策が異なる

ことから、部門別のリストを作成し、サイトで確

認できるように改修する必要がある。 

 アンケートの結果、Yes の回答率の低いものを

重点的衣対策する必要があるが、部署によっては、

元々所持していない、必要のない防護具の情報も

含まれている。そのため 100%になる事を求める

わけではない。照射条件など、職種によっては直

接関係のない情報も含まれている。 

診療放射線技師は他の職種に比べ Yes の回答率

が有意に高かった。アンケート結果を踏まえての放

射線防護教育教材の開発として、下記のことを今後

の課題であり検討する。 

「好きな時間に自己学習できる教材が欲しい」

というという意見に対して、→ Web サイト、E ラ

ーニングの活用、モバイルラーニング(スマホアプ

リ)を作成する。 

「職種や個人による知識の差、部署による防護

方法の違い」の課題について、AI を活用した個別

化学習の取入れを図る。 

「放射線の危険な場所、正しい防護方法、放射線

の影響について知りたい」という意見に対して、

コンテンツの充実（動画、インタラクティブな教

材）、VR/AR による放射線の可視化、活用と普及、

ゲーム性を持たせる、 半導体検出器による散乱

線の可視化を含めた教材の開発を進める。 

 射線防護教材の有効性の調査結果から明らか

になったこととして、全体の平均線量は使用後で

70%程度低下したが、統計的有意差は認められな

かった。高被ばく者について、2 年間での大きな

違いはなく、放射線診療に従事する業務量の問題

が大きく聞いている可能性がある。また放射線防

護対策が不足しているかは本調査からは不明で

あり、高被ばくとなることの原因究明には、直接

的な介入が必要である。 

放射線防護教材の有効性の評価を実施する上

で考えられる課題を下記に挙げる。対象者につい

て、今回多くの対象者は 2 mSv 未満の被ばく(6 割

近くは 0)で、変化が確認しづらかった。これは、

放射線防護教材を使用する前から十分な対策が

出来ている可能性があり、調査する際の施設のバ

ックグラウンドにより教材の効果が異なること

を示唆する。 

教材の運用方法について、教材やアクションチ

ェックリストを作成するだけでなく、これらをい

つどのように使用するかが、効果な活用に重要で

ある。また放射線診療を実施する場も幅広く、モ

ダリティや職種により放射線防護方法が大きく

異なる。そのため、基礎的な項目として一般的な

放射線防護方法の説明をする教材も必要ではあ

るが、現場の状況に応じた放射線防護対策の教材

作成が求められる。これは厳密にはモダリティ別

に作成するだけでなく、個々の医療機関によって

も備えられている放射線防護具や部屋の大きさ、

機種、業務量や担当する職種などが異なり、細か

な状況に応じた放射線防護教育の最適化ができ
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ればよいが、現状では放射線防護教材や E-learning

では一般的なことしか示すことが出来ず、一方通

行の説明となり、ここが大きな限界となっている。

そのため教材作成だけでなく、対象者とのコミュ

ニケーションを取りやすい環境を構築すること

が細かな放射線防護対策には重要となる。 

また放射線防護教材の有効性について、今回は

教材の使用前後での被ばく量の比較から評価を

したが、他の放射線教育、講習の機会により被ば

く低減効果があっても判別が出来ない。これは今

回の有効性の評価法のデザインでの問題点であ

る。2021 年の電離放射線障害防止規則等での水晶

体等価線量限度の引き下げに伴い、労働基準局か

らの案内の他、関係学会等でも特集の記事を組ん

だり学会シンポジウムとして企画したりするな

どで放射線診療従事者の自分自身の被ばくに対

する関心が高まっている。これらの他の放射線防

護意識の向上に対するバイアスは排除できず、被

ばく量だけからでは教材の真の有効性を図るこ

とに限界があった。 

 各診療科の医師に対するアンケートからは、職

業被ばくに対する意識や関心が高まっているこ

とが確認できた。中でも被ばくによる影響の具体

的な事例を知りたいという要望が多く、医療現場

での事例の周知が望まれている。医療現場での職

業被ばくによる放射線影響の事例を紹介するこ

とは、自身の被ばくを他人事とすることなく、対

策をした上で放射線を扱わないと自分が被害を

受ける可能性があることとして主体的に防護対

策に取り組む契機となる可能性がある。また他施

設の良い防護対策の事例を紹介しあうことは、自

施設で実施できるかどうかは別として参考知識

として活用でき、対策例を広く集め自由に閲覧で

きるような環境、設備を構築することが有効であ

ると考えられる。 

 放射線診療を実施する上で患者の医療安全を

優先しつつ、自分自身の労働衛生環境も適切なも

のとすることは身体的、精神的にも負担のかかる

ことであるが、多くの医療従事者やデジタル技術

によってサポートしながら、患者や医療従事者に

とってより安全な放射線診療の場を構築するこ

とが求められる。 

我々の今いる世界は情報にあふれており、どの情

報を受け取るのか個人がそれぞれの立場で情報を選

択していく。できるだけ短くわかりやすい情報を好

み、全般的に人の注意力は年々低下し、デジタル化

のライフスタイルが長時間の集中を妨げている 20)。

それ故、医療人材については、JIT を実施し、効率的

かつ適切な教育を行い、またこうした人材育成につ

いては正確性、関連性のある教育に対して適時性を

考慮して行えるように整備していくことが求められ

える。放射線に関する教育もその専門性のレベルに

より提供の仕方も AI によって調整は可能となるが、

系統的な教育ではなく、個別のレディネスと経験に

よって提供内容を変更する方向に進んでいくと考え

られる。 

 

 

E. 結論 

 本研究において、放射線診療中従事者の被ばく

量から放射線防護教材の有効性を検証した。平均

被ばく量は資料使用後に低下したが、統計的有意

差は確認できなかった。放射線診療を実施する医

師へのアンケート調査からは、放射線業務での放

射線影響や対策に関する事例の情報の共有が望

まれていること、様々な放射線診療の現場に応じ

た防護対策とそのサポートが望まれる。 

 医療人材の育成において、JIT、ML、AL の活用は

有効であり、特に AI の進化に伴いさらに高度な学

習環境が整えられる。今後、医療放射線防護教育な

どの専門教育にも適用され、個々の学習ニーズに応

じた調整が進むと考えられる。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 
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13． 藤淵 俊王，水晶体被ばくに関わる近年

の動向，インナービジョン，40，22-23，2025. 

  

2.  学会発表 

1: 厚生労働省労災疾病臨床研究の取り組み、放

射線安全フォーラム 第７９回放射線防護研

究会 2023.6.17 

2．藤淵俊王、岡﨑龍史、冨澤登志子、医療従事

者の職業被ばく低減を目的とした放射線防護

教育webサイトの構築、第9回福岡線診療放射

線技師会学術大会 2023.6.24 

3．藤淵 俊王、XRの医療放射線分野への活用、

日本医学物理学会 市民公開講座 講演3、202

4.8.16 

4．藤淵 俊王、水晶体被ばくに係る近年の動向、

第1回日本放射線医療技術学術大会 2024.11.1 

5．藤淵 俊王、医療従事者の職業被ばくと放射線

防護教育 日本医学物理士会 2024年度ベーシ

26



ックセミナー④「放射線安全教育」2024.12.6 

6. Donghee Han, Toshioh Fujibuchi, An evaluati

on of human phantom applicability of 3D-prin

ted filaments by dose measurement of Monte 

Carlo simulations and radiophotoluminescence 

glass dosimeters, The 24th Asia-Oceania Cong

ress of Medical Physics (AOCMP 2024), Pen

ang, October 10-13, 2024. 
 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 

2. 実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし 
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（資料）令和 6 年度に改良したモダリティ別アクションチェックリスト 

 

各部署別の対象装置を以下に示す。 

一般撮影：一般撮影装置、ポータブル撮影装置、歯科撮影装置 

X 線透視：透視装置、小線源用透視装置  

血管造影：血管造影装置  

CT 検査：診断用 X 線 CT 装置、治療計画用 CT、PET-CT,SPECT-CT  

核医学診療：非密封放射性同位元素  

外部放射線治療：高エネルギー放射線発生装置  

小線源治療：密封放射性同位元素 

 

A:放射線診療従事者、M：放射線管理者 

 

職業被ばく低減対策アクションチェックリスト 

(令和 6年版) 

診療前の準備、関連機器・器具の配備 
一般撮

影 

X線

透視 

血

管

造

影 

CT検

査 

核

医

学

診

療 

外部

放射

線治

療 

小線

源治

療 

放射線

防護具 

（個人

着用

型）の

配備 

1 
放射線防護衣（エプロンタ

イプ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

2 
放射線防護衣（コートタイ

プ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

3 
放射線防護衣（ベストタイ

プ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

4 
放射線防護衣（スカートタ

イプ）を配備 Yes No 
A A A A A   A 

5 

防護衣着用時の肩や腰の

負担軽減用ベルトやサポ

ーターを配備 Yes No 

A A A A A   A 

6 
放射線防護用ゴーグルを

配備 Yes No 
A A A A A   A 

7 
放射線防護用甲状腺防護

具を配備 Yes No 
A A A A     A 

8 放射線防護用手袋を配備 Yes No A A A A     A 

9 放射線防護用帽子を配備 Yes No A A A A     A 

放射線

防護具 

（非着

用型）

の配備 

10 
放射線防護板（天吊り、移

動式）を配備 Yes No 
  A A A A   A 

11 
放射線防護衝立（移動式）

を配備 Yes No 
A A A A A   A 

12 
放射線防護カーテンを配

備 Yes No 
  A A A       

13 
放射線防護ドレープを配

備 Yes No 
  A A A     A 
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個人線

量計の

配備 

14 
体幹部（胸部または腹部）

用個人線量計の配布 Yes No 
A A A A A A A 

15 
（防護衣を着用する場合） 

頚部用個人線量計の配布 Yes No 
A A A A A   A 

16 

（指先が照射野に近い場

所で作業する場合） 

指輪型の個人線量計の配

布 Yes No 

A A A A A   A 

17 
水晶体線量測定用線量計

の配布 Yes No 
A A A A A   A 

18 

（外部放射線治療、PET

サイクロトロン担当の場

合） 

中性子線測定用の個人線

量計の配布 Yes No 

          A   

19 電子式個人線量計を配備 Yes No A A A A A A A 

サーベ

イメー

タ 

20 
（汚染検査用）GMサーベ

イメータを配備 Yes No 
        M   M 

21 
（空間線量測定用）サーベ

イメータを配備 Yes No 
M M M M M M M 

22 エリアモニタを設置 Yes No         M   M 

補助具

の配備 

23 
患者、患児用の固定具を

配備 
Yes No A A A A A A A 

24 
照射野、線源への近接を

防ぐ鉗子等補助具を配備 Yes No 
A A A A A A A 

核医学

用関連

機器 

25 
RI投与時の自動投与装

置を配備 
Yes No 

        
A 

    

26 
手動による投与時、シリン

ジシールドを配備 
Yes No 

        
A 

    

27 
β線源等、線種に適した遮

蔽体を配備 
Yes No 

        
A 

    

装置の

品質管

理 

28 
放射線装置の始業点検、

品質管理を実施 Yes No 
M M M M M M M 

29 
放射線装置の照射条件の

管理を実施 Yes No 
M M M M M M M 

30 
放射線防護具の品質管理

を実施 Yes No 
M M M M M M M 

31 線量計の品質管理を実施 Yes No M M M M M M M 

放射線

分布の

理解 

32 

放射線業務時の室内の放

射線分布をイメージできて

いる Yes No 

A A A A A A A 

33 
室内の放射線分布図を掲

示 Yes No 
M M M M M M M 
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診療中の防護 
一般撮

影 

X線

透視 

血

管

造

影 

CT検

査 

核

医

学

診

療 

外部

放射

線治

療 

小線

源治

療 

個人線

量計の

使用 

1 
体幹部（胸部または腹部）

用個人線量計を着用 Yes No 
A A A A A A A 

2 

（防護衣を着用する場合） 

体幹部用の個人線量計を

防護衣の内側に着用 

Yes No A A A A A   A 

3 

（防護衣を着用する場合） 

防護衣の外側に個人線量

計を着用 

Yes No A A A A A   A 

4 

（指先が照射野に近い場

所で作業する場合） 

指輪型の個人線量計を着

用 

Yes No A A A A A   A 

5 
水晶体線量測定用線量計

を着用 
Yes No A A A A A   A 

6 

（外部放射線治療、PET

サイクロトロン担当の場

合） 

中性子線測定用の個人線

量計を使用 

Yes No           A   

7 電子式個人線量計を着用 Yes No A A A A A A A 

放射線

防護具 

（個人

着用

型）の

使用 

8 
放射線防護衣（エプロンタ

イプ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

9 
放射線防護衣（コートタイ

プ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

10 
放射線防護衣（ベストタイ

プ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

11 
放射線防護衣（スカートタ

イプ）を使用 Yes No 
A A A A A   A 

12 
肩や腰の負担軽減ベルト

やサポーターを使用 Yes No 
A A A A A   A 

13 
放射線防護用ゴーグルを

使用 Yes No 
A A A A A   A 

14 
放射線防護用甲状腺防護

具を使用 Yes No 
A A A A A   A 

15 放射線防護用手袋を使用 Yes No A A A A A   A 

16 放射線防護用帽子を使用 Yes No A A A A A   A 

放射線

防護具 

（非着

用型）

の使用 

17 
放射線防護板（天吊り、移

動式）を使用 Yes No 
  A A A   A A 

18 放射線防護衝立を使用 Yes No A A A A   A A 

19 
放射線防護カーテンを使

用 Yes No 
  A A A       
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20 
放射線防護ドレープを使

用 Yes No 
  A A A       

放射線

防護具 

（遮蔽

による

防護） 

21 
放射線防護板の後方での

作業 
Yes No A A A A A   A 

22 
放射線防護衝立の後方で

の作業、監視 
Yes No A A A A A   A 

23 
その他の放射線防護具を

使用 
Yes No A A A A A A A 

24 
照射時は操作卓側出入口

の扉を閉めている 
Yes No A A A A A   A 

手技中

の位置 

（距離

による

防護） 

25 
X線管、線源にできるだけ

近づかないようにしている 
Yes No A A A A A A A 

26 

患者からの散乱線の広が

りを意識し、 

可能な範囲で近づかない

ようにしている 

Yes No A A A A A   A 

27 照射野に手を入れない Yes No A A A A       

28 
小児の固定時、固定具を

使用 
Yes No A A A A A   A 

照射、

画像処

理条件 

29 

診断参考レベルを参考

に、照射条件を最適化し

ている 

Yes No M M M M     M 

30 
可能な範囲で照射野を絞

る 
Yes No A A A A     A 

31 
患者と画像検出器をでき

るだけ近づける 
Yes No A A A A     A 

32 

グリッドを外す、付加フィ

ルタや線源-検出器間距離

を変更する 

Yes No A A A A       

33 
撮影枚数を可能な範囲で

少なくしている 
Yes No A A A A       

34 

被ばく低減（ノイズ低減）処

理の入った画像処理アル

ゴリズムを使用 

Yes No M M M M       

35 

患者に静止の必要性につ

いて説明し、協力してもら

う 

Yes No A A A A       

36 
医療スタッフ間でのコミュ

ニケーションを取る 
Yes No A A A A       

37 
透視のフレームレートを出

来るだけ下げる 
Yes No   A A         

核医学

関連 

38 
RI投与時、自動投与装置

を使用 
Yes No 

        
A 

  
  

39 
手動による投与時、シリン

ジシールドを使用 
Yes No 

        
A 

  
  

40 
β線源等、核種に適した遮

蔽体を使用 
Yes No 

        
A 
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41 
放射性医薬品投与量の最

適化 
Yes No 

        
A 

  
  

42 
RI調剤時はドラフト内で

の作業 
Yes No 

        
A 

  
  

     
       

放射線影響の理解 
一般撮

影 

X線

透視 

血

管

造

影 

CT検

査 

核

医

学

診

療 

外部

放射

線治

療 

小線

源治

療 

被ばく

のリス

ク 

1 
自身の毎月の被ばく量を

把握している 
Yes No A A A A A A A 

2 
法令で定められた線量限

度を知っている 
Yes No A A A A A A A 

3 

水晶体被ばくによる白内

障のリスクがあることを知

っている 

Yes No A A A A A A A 

4 
被ばくによる発がんリスク

があることを知っている 
Yes No A A A A A A A 

5 
被ばくによる皮膚障害リス

クがあることを知っている 
Yes No A A A A A A A 
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

はじめに

　2011年に国際放射線防護委員会で水晶体等価線量限度引下げの勧告が出て以降、国内では法令取入に

向けた実態調査や被ばく低減対策の検討が進められてきました。放射線診療従事者の中でも業務内容と被

ばくの関係を調査すると、X線管に接近して操作が必要な透視下手技に携わる医師や看護師の被ばくが特

に高いことが明らかになってきました。法令改正後も線量限度を超過する可能性のある放射線診療従事者

が存在し、その要因として以下のことが考えられます。

医療現場の実務に即した放射線防護教材の不足：放射線防護教材は多く用意されていますが、被ばく

に関する概念・法令・理論に関するものがほとんどで、放射線診療従事者の実務に反映するのは困難

です。多くの医療従事者がより理解しやすくするために、放射線診療従事者に対して事前に放射線被

ばくの低減の重要性を説明するとともに、医療従事者の視点で様々な理解度や業務内容、さらに所持

している防護具に応じた教材が求められていると考えられます。

放射線は五感に感じないこと：放射線は五感に感じないことから、危険を察知しづらいです。放射線

の広がりや危険な場所を可視化、可聴化することで危険を予知することが可能になると考えられま

す。

放射線防護具の適正な使用法をはじめとした放射線防護法の理解不足：被ばく低減対策として放射線

防護眼鏡や防護板の有効性が報告され活用されていますが、現場で所持しているだけでなく適切に使

用しないと防護効果を発揮できません。手技によっては装置や患者と緩衝してしまうことから、全て

の放射線診療で使用できるわけではありません。防護具だけでなく、照射条件や人員配置等から総合

的に対策を図る必要があります。

　そこで本労災疾病臨床研究では、これまでの知見とデジタルトランスフォーメーション(DX)の技術を活

用して実効性の高い放射線診療従事者の被ばく低減対策教材を開発して被ばくの低減を図ることを目的と

し、その成果を本ホームページにおいて紹介いたします。

Contact

〒812-8582

福岡県福岡市東区馬出3-1-

1

九州大学大学院医学研究院

保健学部門医用量子線科学

分野内

デジタルトランスフォーメ

ーションを活用した医療従

事者の被ばく低減プログラ

ムの開発と有効性の検証

TEL:

092-642-6721

E-mail:

fujibuchi.toshioh.294＠

m.kyushu-u.ac. jp

学生実習用ページ

管理者専用ページ

Link

九州大学

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料

  JA
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/contact/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/practice/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/administrator/
https://www.kyushu-u.ac.jp/ja/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/importance/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/icrp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/protection/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/measures/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/checklist/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/material/






※デジタルトランスフォーメーション(DX)とは、デジタル技術を使って社会生活や事業の在り方を変革さ

せることで、本研究ではデジタル技術の活用による新たな放射線防護方法や放射線防護教材を開発し、医

療従事者の被ばく低減に役立てることを目的としています。

Introduction of Scatter radiation Visualization using Radiation Protection TeachIntroduction of Scatter radiation Visualization using Radiation Protection Teach……

新着情報

2024年07月23日 外科手術のCアームX線装置による被ばくを減らすには?

2023年10月20日 Commentar y No.  33 –  Recommendations for  Strati f ication of  Equipment Use

and Radiation Safety Training for  Fluoroscopy (2023)

2023年09月21日 日本学術会議から、見解「医療従事者の職業被ばくに係る放射線管理の改善に向けて」

が公開されました

2023年03月15日 [論文 ]  Effectiveness of  staff  radiation protection devices for  inter ventional

cardiolog y procedures

2023年02月16日 [FAQ] 放射線防護板の扱いに慣れておらず作業の邪魔になるのですが、使用する必要が

ありますか?

医用医用量子線科学分野・

がんプロ・医学物理教育コ

ース

実践的な課題解決能力を持

つ高度放射線防護人材育成

プログラム

C o p y r i g h t  ©  d i g i ta l  t ra n s fo r m at i o n  A l l  R i g h ts  Re s e r v e d .
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34

https://www.youtube.com/watch?v=PCVTWjVZOxU
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2024/07/23/post-1112/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/10/20/commentary-no-33-recommendations-for-stratification-of-equipment-use-and-radiation-safety-training-for-fluoroscopy-2023/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/10/20/commentary-no-33-recommendations-for-stratification-of-equipment-use-and-radiation-safety-training-for-fluoroscopy-2023/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/09/21/post-1072/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/09/21/post-1072/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/03/15/post-771/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/03/15/post-771/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/02/16/post-662/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/02/16/post-662/
http://web.shs.kyushu-u.ac.jp/~mp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/https://arp.kyushu-u.ac.jp/


サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

医療従事者への放射線防護医療従事者への放射線防護

の重要性の重要性

ヒトへの放射線影響ヒトへの放射線影響

主な組織反応に対するし主な組織反応に対するし

きい線量　 ( ICRP103、きい線量　 ( ICRP103、

118等より )118等より )

がんと遺伝的影響に対すがんと遺伝的影響に対す

るリスクるリスク

放射線の人体影響放射線の人体影響

環境省  放射線による健康環境省  放射線による健康

影響等に関する統一的な影響等に関する統一的な

基礎資料　基礎資料　

医療従事者の放射線障害の医療従事者の放射線障害の

事例事例

医療従事者のがん発生率医療従事者のがん発生率

コホート調査コホート調査

整形外科の IVR中に術者の整形外科の IVR中に術者の

指が照射野に入っている指が照射野に入っている

例例

手への直接放射線被曝と手への直接放射線被曝と

爪甲色素線条および手荒爪甲色素線条および手荒

れとの関連 :  最小侵襲脊椎れとの関連 :  最小侵襲脊椎

治療学会（MIST）による治療学会（MIST）による

調査調査

NHK：放射線業務によりNHK：放射線業務により

健康障害（皮膚がん）が健康障害（皮膚がん）が

出た医師への取材出た医師への取材

血管造影検査に係る医療血管造影検査に係る医療

従事者の水晶体混濁従事者の水晶体混濁

心臓インターベンション心臓インターベンション

担当者の放射線白内障リ担当者の放射線白内障リ

スクスク

放射線防護の重要性

医療従事者への放射線防護の重要性

放射線診療は増加しており、医療従事者の被ばくを伴う処置も頻繁

に実施されている。

放射線科、循環器内科に加え、脳神経外科、整形外科、泌尿器科、

消化器外科等の医師はX線透視で放射線障害の可能性がある。

水晶体混濁が報告され、眼の放射線防護を強化する必要性への関心

が高まっている。

国際放射線防護委員会（ ICRP）の勧告では、手術室でX線装置を使

用する医療従事者の防護に、可能な限り放射線防護板を使用するこ

とを推奨している。

放射線防護の原則に関する医療従事者および学生への教育と訓練

が、これまで以上に求められる。

ICRP 117　画像診断部門以外で行われるX線透視ガイド下手法における放射線防護  (2010)

ヒトへの放射線影響

ヒトへの放射線影響は、影響の発生にしきい値を持つ組織反応と、線量に応じて発生率が上がる確率

的影響に分類されます。

組織反応としては脱毛、不妊、白内障、流産・身体的精神的障害（胎児）などが、確率的影響として

はがん・白血病と、遺伝性変異が挙げられます。

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料




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主な組織反応に対するしきい線量　(ICRP103、118等より)

（ICRP103、ICRP118）

影響の種類
影響を受ける臓器/組

織
しきい線量  (mGy)

一時的不妊（男性） 生殖腺 100

一時的不妊（女性） 生殖腺 650 – 1500

永久不妊（男性） 生殖腺 6000

永久不妊（女性） 生殖腺 3000

白内障 眼の水晶体 500

白血球減少 骨髄 500

皮膚紅斑 皮膚 3000 –　6000

一時的脱毛 皮膚 4000

胎児への影響  ( ICRP 105等)

時期 放射線影響 しきい線量  (mGy)

着床前期（受精-15日） 流産 100

器官形成期（受胎後3-8週） 奇形・身体的発育障害 100

胎児期（受胎後8-15週） 精神・知能発達障害 100 – 200

がんと遺伝的影響に対するリスク

 (ICRP 103 表A.4.4)

　様々ながんに対して、男女のリスクを平均、致死率、QOLを考慮して算出された生涯のリスク推定

値   (10^-2 /Sv)。
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https://www.icrp.org/docs/P103_Japanese.pdf
https://www.icrp.org/docs/P118_Japanese.pdf
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被ばく集団 がん 遺伝的影響 合計

全集団 5.5 0.2 5.7

就労年齢集団(18－64歳) 4.1 0.1 4.2

放射線の人体影響

放射線教育講習プログラム（産業医科大学  産業生態科学研究所  放射線健康医学研究室、岡﨑龍史  教授

作成）

放射線の人体影響(1)

放射線の人体影響(2)

放射線の人体影響(3)

放射線の人体影響(4)

放射線の人体影響(5)

環境省  放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料　

　放射線による健康影響等に関する統一的な基礎資料（令和3年度版）

発がんの仕組み

放射線感受性の高い組織・臓器

年齢による感受性の差

低線量率被ばくの発がんへの影響

固形がんによる死亡と線量との関係

白血病と線量反応関係

白血病の発症リスク

被ばく時年齢と発がんリスクの関係

被ばく時年齢別発がんリスク

がん種類別被ばく時年齢とリスク

医療従事者の放射線障害の事例
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https://www.uoeh-u.ac.jp/facilities/labo/kenko/hosyasen.html
https://www.youtube.com/watch?v=dnSoJW9lSJo
https://www.youtube.com/watch?v=Z8rmIHVlyNc&t=226s
https://www.youtube.com/watch?v=94Qtm94EUK8
https://www.youtube.com/watch?v=YwXpgYg4xk8
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https://www.env.go.jp/chemi/rhm/r3kisoshiryo/r3kisoshiryohtml.html
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https://www.env.go.jp/chemi/rhm/r3kisoshiryo/r3kiso-03-07-07.html
https://www.env.go.jp/chemi/rhm/r3kisoshiryo/r3kiso-03-07-08.html
https://www.env.go.jp/chemi/rhm/r3kisoshiryo/r3kiso-03-07-09.html
https://www.env.go.jp/chemi/rhm/r3kisoshiryo/r3kiso-03-07-10.html


医療従事者のがん発生率コホート調査

Mastrangelo G: Increased cancer risk among surgeons in an orthopaedic hospital.

Occupational Med 55 498-500, 2005

放射線防護の実践が不十分な病院において  7年間に5名のがん症例が報告された。その病院で線量管

理をしている放射線診療従事者の25年間のデータからがんリスクが増加しているか調査を実施した。

対象は放射線診療従事者156名、非放射線診療従事者  158名で、累積がん発生率は、整形外科、整形

外科以外以外の医療従事者、被ばくのない医療従事者で、それぞれ  29 (9/31)、6 (8/125)、および

4% (7/158) だった。  ロジスティック回帰分析では、整形外科医の腫瘍のリスクが有意に  (P <

0.002) 増加した。被ばくの多い医療機関において十分な放射線防護対策が求められる。

被ばく  [mSv] 累積がん発生率 オッズ比 P 値

基準：被ばくをしない医療従事者 – 4% (7/158) 1.04

医師以外の医療従事者 7.5 (0.0-186) 6% (6/107) 1.07 0.901

整形外科医以外の医師 2.3 (0.0-17.9) 11% (2/18) 2.18 0.349

整形外科医 35.2 (0.04-517.8) 29% (9/31) 5.37 0.002

整形外科のIVR中に術者の指が照射野に入っている例

手外科における  X 線透視下手術の例が示され、「対象が小さいため術者の手指の直接被ばくが避けら

れない」と説明

石垣大介．手外科手術における手指職業被曝と対策．臨床整形外科．55(2),  149-153. 2020 .

手への直接放射線被曝と爪甲色素線条および手荒れとの関連:  最小侵襲脊椎治療学会（MIST）

による調査

Y. Hij ikata,  et al.  A ssociation of occupational direct radiation exposure to the hands with

longitudinal melanonychia and hand eczema in spine surgeons: a sur vey by the society for

minimally invasive spinal treatment (MIST),  Eur Spine J.  2021.

脊椎外科医における職業上の手指への被ばくと爪の色素沈着である爪甲色素線条(LM： longitudinal

melanonychia)および手指湿疹との関連を日本低侵襲脊椎治療学会を対象としたウェブ上のアンケート
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16140840/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/16140840/
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調査を行った。直接被ばくが多い手の群（高被ばく群）と少ない手の群（対照群）に分け、高被ばく群の

手におけるLMと手湿疹の有病率の調整オッズ比3.18　(95%CI：2.24-4.52)、手指の湿疹は調整後のOR

は2.26 (95%CI：1.67-3.06)であった。本研究では、医師の手の被ばくがLMおよび手湿疹と関連するこ

とが示唆された。

NHK：放射線業務により健康障害（皮膚がん）が出た医師への取材

https://www3.nhk.or. jp/news/special/sci_cul/2021/03/stor y/stor y_210302/

血管造影検査に係る医療従事者の水晶体混濁

O. Ciraj-Bjelac,Catheterization and Cardiovasc Inter v 2010; 76:826–834.

Contorol9％の有病率に対して、血管造影術者（医師）の有病率

は52％、同領域での看護師の有病率は45%

相対リスクはそれぞれ5.7倍、5.0倍

心臓インターベンション担当者の放射線白内障リスク

E. Vano, Radiation cataract risk in inter ventional cardiology personnel,  Radiat Res.  2010

インターベンショナル・カーディオロジー従事者の職業性被曝後の放射線白内障のリスクを評価した。合

計116人の被ばく者と93人の同世代の非被曝者が調査された。インターベンショナル・カーディオロジス

トにおける後嚢下混濁の相対リスクは、非被曝対照者と比較して3.2％（38％対12％；P < 0.005）であ

った。看護師と技師の合計21％に放射線に関連する水晶体後面の変化が認められた。水晶体線量の累積

中央値は、循環器内科医で6.0 Sv、関連医療従事者で1.5 Svと推定された。心臓インターベンション手技

に関わる医療従事者の放射線に関連した水晶体変化の発生率が有意に高いことから、白内障の可能性を減

らすために、これらのスタッフに放射線防護に関する教育を行うことが緊急に必要であることが示唆され

る。
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

被ばくの分類被ばくの分類

職業被ばく：業務によっ職業被ばく：業務によっ

て作業者が被るすべてのて作業者が被るすべての

被ばく被ばく

放射線業務従事者の線量限放射線業務従事者の線量限

度度

線量限度　考え方のポイ線量限度　考え方のポイ

ントント

水晶体等価線量限度引き下水晶体等価線量限度引き下

げの経緯げの経緯

日本国内での対応日本国内での対応

改正電離放射線障害防止規改正電離放射線障害防止規

則のポイント則のポイント

防護眼鏡等を使用する場防護眼鏡等を使用する場

合合

水晶体等価線量のモニタ水晶体等価線量のモニタ

リングについてリングについて

改正省令附則第2条関係改正省令附則第2条関係

「経過措置対象医師」「経過措置対象医師」

都道府県労働局と都道府都道府県労働局と都道府

県等衛生主管部局との連県等衛生主管部局との連

携携

国内の放射線診療従事者の国内の放射線診療従事者の

水晶体被ばくの実態水晶体被ばくの実態

職種別実効線量と水晶体職種別実効線量と水晶体

等価線量の関係等価線量の関係

医師の診療科別年間水晶医師の診療科別年間水晶

体等価線量分布体等価線量分布

職業被ばくの線量限度と実態

被ばくの分類

職業被ばく 業務の過程で職業人として受ける被ばく

医療被ばく 放射線診断や治療の過程で患者や介助者として受ける被ばく

公衆被ばく それ以外の被ばく

職業被ばく：業務によって作業者が被るすべての被ばく

放射線業務従事者

放射性同位元素または放射線発生装置の取扱い、管理またはこれに付随する業務に従事するものであ

って、管理区域に立ち入るもの  （RI規制法施行規則第1条）

管理区域内において放射線業務に従事する労働者  （電離放射線障害防止規則第4条）

【放射線診療従事者】エックス線装置等の取扱い、管理またはこれに付随する業務に従事するもので

あって、管理区域に立ち入るもの（医療法施行規則第30条の18）

放射線業務従事者の被ばくによる組織反応（体のある臓器への障害）の発生を抑え、確率的影響（全身の

がんのリスク）の発生を「容認できるレベルに抑える」ために、法令において線量限度が設定されていま

す。

放射線業務従事者の線量限度

（電離放射線障害防止規則  第4条）

実効線量限度 等価線量限度

通常作業 100 mSv/5年 かつ

50 mSv/年

水晶体：100 mSv/5年 かつ50 mSv/年

皮膚：  500 mSv/年

緊急作業 100 mSv 水晶体：　300 mSv

皮膚：  1  Sv

女子※4 5 mSv/3月

妊娠中の女子 内部被ばく：1 mSv 腹部表面：  2  mSv

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料











※1

※2

※3 ※2

※2

※5

※6 ※6
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看護師の所属別年間水晶看護師の所属別年間水晶

体等価線量分布体等価線量分布

診療放射線技師の主要業診療放射線技師の主要業

務別月間水晶体等価線量務別月間水晶体等価線量

分布分布

実態調査結果のまとめ実態調査結果のまとめ

※1 :  平成1 3年4月1日以後5年ごとに区分した各期間（2 0 0 1 . 4 . 1〜2 0 0 6 . 3 . 3 1 ,　2 0 0 6 . 4 . 1〜2 0 1 1 . 3 . 3 1 , … . .）

※2 :  4月1日を始期とする1年間

※3 :  令和3年4月1日以後5年ごとに区分した各期間（2 0 2 1 . 4 . 1〜2 0 0 6 . 3 . 3 1 ,　2 0 0 6 . 4 . 1〜2 0 1 1 . 3 . 3 1 , … . .）

※4  :  妊娠不能と診断された者、妊娠の意思のない旨を使用者等に書面で申し出た者および妊娠中の者を除く

※5 :  4月1日、7月1日、1 0月1日および1月1日を始期とする各3月間

※6 :  本人の申出等により管理者等が妊娠の事実を知ったときから、出産までの間について（医療法施行規則・R I等規制法施行規

則）、妊娠と診断されたときから出産までの間について（電離放射線障害防止規則）

線量限度　考え方のポイント

計画被ばく状況(平常時の業務)から個人が受ける、管理上超えてはならない実効線量又は等価線量の

値。

安全と危険の境界を示す線量、放射線障害のしきい線量ではない

医療被ばくには適用しない

個々のケースで正当化、最適化が重要

自然放射線による被ばくを除く

実効線量限度：確率的影響について受け入れられるレベルを考慮して決定

等価線量限度：組織反応を考慮

水晶体等価線量限度引き下げの経緯

1984年 ICRP Publ.41で視覚障害性白内障の急性被ばくによるしきい線量は5 Gy、水晶体の等価線量

限度を150 mSvと勧告

2003年 ICRP Publ.  92で、白内障のしきい線量がより低い可能性を指摘

2006年 TG 63「（低LET放射線の）組織反応と非がん影響」を立ち上げ

低LET放射線の疫学的知見  (比較的長期間の追跡結果)

原爆被爆者の被ばく後55–57年の白内障や、チェルノービリ事故清掃員における被ばく後12–

14年の白内障が有意に増加⇒しきい線量　0.5 Gy

2011年 ICRP主委員会会合で「組織反応に関する声明」を発表（ソウル声明）

2012年 ICRP Publ.  118 「組織反応に関する ICRP声明」を刊行

ICRP Publ.118は2つの仮定に基づくもので、この妥当性は今後も検証が必要

生物影響は急性被ばく、多分割・遷延被ばく、慢性被ばくで同じ

全ての微小混濁が被ばく後20年以降で視覚障害性白内障に進行

日本国内での対応

放射線審議会  「眼の水晶体の放射線防護検討部会」を2017年6月に設置し、「眼の水晶体に係る放射

線防護の在り方について」として報告書を作成し関係行政機関へ意見具申  (2018.3)

厚生労働省  「眼の水晶体の被ばく限度の見直し等に関する検討会」  6回の検討会後、報告書を作成
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(2019.9)、パブコメを経て、法令改正

労働安全衛生法

職場における労働者の安全と健康を確保

電離放射線障害防止規則  （電離則）

（放射線障害防止の基本原則）第1条  事業者は、労働者が電離放射線を受けることできるだけ少

なくするように努めなければならない。

改正電離放射線障害防止規則のポイント

令和3年4月1日施行

1. 水晶体等価線量限度を1年につき50 mSvに引き下げ、5年間で100 mSvを追加

（新電離則第5条関係）

2. 外部被ばく線量に3mm線量当量が加えられ、放射線の種類とエネルギーに基づき、適切と認められる

もので測定する（新電離則第8条関係）

※保守的に算定する場合は、1cm線量当量及び70μm線量当量について測定する。

3. 水晶体等価線量について、3月ごと及び1年ごとの合計に加え、5年ごとの合計を算定して記録し、原

則として30年間保存（新電離則第9条関係）

4. 令和3年4月1日から令和5年3月31日までの間、対応の困難な医師に対して、経過措置を設ける（改正

省令附則第2条関係）

防護眼鏡等を使用する場合

(基発1027第4号  2020.10)

水晶体等価線量を低減する効果がある個人用防護具（防護眼鏡等）を使用している場合、法定の部位に加

え、防護眼鏡等によって受ける等価線量が低減されている状態の水晶体等価線量を正確に算定するために

適切な測定が行える部位に放射線測定器を装着し、当該測定器の結果に基づき算定した線量を水晶体等価

線量としても差し支えない。

DOSIRIS（千代田テクノル）

https://www.c-

technol.co. jp/radiation_monitoring /monitoring07

ビジョンバッジ（長瀬ランダウア）

https://www.nagase-

landauer.co. jp/luminess/vision-badge.html

水晶体等価線量のモニタリングについて

頸部バッジと水晶体専用線量計の線量比

本データは頭頸部用ルミネスバッジと眼部用ビジョンバッジの両方が返却され測定した7,713 件

（1,823 名分）の線量を対象に集計。
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1ヶ月当たりの平均値は、頭頸部1.331 mSvに対し、眼部0.332 mSvと、約4 分の1 程度の線量にな

った。（表1）  7713件中296件（4％）は1.7mSv/月を超えていた。

改正省令附則第2条関係  「経過措置対象医師」

適切な防護措置を講じても水晶体等価線量が100 mSv/5年を超えるおそれのある医師で、高度の専門的

知識経験を要し、後任者を容易に得ることができないもの

* 令和5年3月31日までに事業者が衛生委員会での調査審議等を経て指定する必要がある

眼の水晶体に受ける等価線量が継続的に1年間に20 mSvを超えるおそれのある者 に対する健康診断

(基発第568号)

白内障に関する眼の検査を電離則第56条第3項の規定により省略することは適当でない

白内障に関する眼の検査は、眼科医により行われることが望ましい

※  健康診断を行う前年の1年間に眼の水晶体に受けた等価線量が2 0  m S vを超えており、かつ、当該健康診断を行う年の1年間に

水晶体等価線量が2 0  m S vを超えるおそれのある者

都道府県労働局と都道府県等衛生主管部局との連携

令和3年1月28日付け基安労発  0128 第１号

実効線量又は眼の水晶体の等価線量が年間20mSv～50mSvの労働者がいる病院・診療所の事業場

の情報について、都道府県労働局と都道府県等衛生主管部とで共有する仕組みの運用を令和３年度

から開始　※眼の水晶体の等価線量については令和４年度から開始

① 電離放射線障害防止規則第58 条に基づき事業場から労働基準監督署に提出された電離放射線健康診

断結果報告書に、前年の実効線量又は水晶体等価線量が20～50 mSvである労働者がいる旨の記載が

ある病院・診療所の情報を、都道府県労働局から衛生主管部局に提供する。

② 主管部局は、医療法に基づく立入検査の参考資料とするほか、労働局より情報提供があった旨を連

絡する等、注意喚起を行う際の参考資料として活用する。

③ 立入検査において実施した指導内容等を、必要に応じ都道府県労働局へ回報する。

国内の放射線診療従事者の水晶体被ばくの実態

2017,18 JSRT学術調査研究班

国立病院機構の放射線診療従事者の職種別・業務別水晶体等価線量を調査(延べ4493名・年)  不均等

被ばく管理をしている医療従事者のうち、2.9%が20mSv/年を超えている*

*防護眼鏡の効果は考慮していない

※
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藤淵  他：放射線診療従事者の不均等被ばく管理の実態に基づく水晶体被ばく低減対策の提案、日放技誌

(2021)

職種別実効線量と水晶体等価線量の関係

看護師は女性が多くバッジ位置が腹部と頸部で距離があるため

職種による防護衣の鉛当量、体幹部と頚部バッジ装着間違い

職種による被ばく状況の違い

（男女での比較）

男性：  y=3.29x R2=0.754

女性：  y=4.67x R2=0.711

医師の診療科別年間水晶体等価線量分布
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①循環器内科318人中、49人（15％）、次いで②消化器内科301人中、33人（11％）、③消化器外科

（6.8%）以下と差が大きい。

看護師の所属別年間水晶体等価線量分布

看護師の所属は回答がまばらなため判定は難しい。

病棟や手術室ではなく、外来でX線透視室、内視鏡室での検査に携わる看護師が超える可能性が分か

る。

診療放射線技師の主要業務別月間水晶体等価線量分布

月別主担当業務を集計

CTと一般撮影が高く、X線透視室、血管造影を担当して20 mSv/年を超える可能性は低い

MRIは、当直等の業務の影響と考えられる

実態調査結果のまとめ

水晶体等価線量が20 mSv/年を超える可能性の比較的高い職種は、透視業務に携わる医師と看護師
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水晶体被ばくの高い所属や業務は、

→医師：循環器内科、消化器内科、消化器外科、放射線科、整形外科、

部署として血管造影室、  X線透視室、内視鏡室、手術室

→看護師：X線透視室、内視鏡室での検査に携わる者

→診療放射線技師：CTと一般撮影であり、  X線透視室、血管造影を担当して20 mSv/年を超える可能

性は低い

今回のデータは防護眼鏡による遮蔽は考慮していない

水晶体被ばくの可能性の高い部署での適切な不均等被ばく管理と防護対策が求められる⇒防護の最適

化

C o p y r i g h t  ©  d i g i ta l  t ra n s fo r m at i o n  A l l  R i g h ts  Re s e r v e d .
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

個人線量計個人線量計

末梢部（手指）測定用線末梢部（手指）測定用線

量計量計

水晶体線量線量計水晶体線量線量計

個人線量計の装着位置個人線量計の装着位置

外部被ばく線量の評価法外部被ばく線量の評価法

ワイヤレス線量計システワイヤレス線量計システ

ムの例ムの例

個人モニタリング結果の活個人モニタリング結果の活

用用

線量評価・モニタリング

個人線量計

放射線管理区域で作業を行う作業員（放射線業務従事者）が被ばくした放射線の量（線量）を測定す

る機器。

個人線量計により被ばくの積算線量を知ることができる。

電子式の直読式のものであれば、一定期間ごとあるいは作業ごとに、被ばくの程度を自分で確認する

ことができる。

放射線防護対策を検討するには、まず個人の被ばく量を把握する必要がある。

種類 特徴

ガラスバッジ、千代田テクノル

（蛍光ガラス線量計：RPLD、

0.1mSv – 10Sv(X/γ)（広範囲

用））

ルミネスバッジ、長瀬ランダウア

（光刺激ルミネセンス線量計：

OSLD、0.01mSv – 10Sv(X/γ)）

TLDバッジ、産業テック（熱ルミ

ネセンス線量計、0.01mSv –

10Sv(X/γ)）

・放射線が当たると線量に応じてガラスやプラス

チック素子に情報が蓄積され、レーザー光等で刺

激することで、線量に応じて発光し、その量から

線量を推定する。

・電池が不要。

・測定サービス会社に返送し値を読み取るため、

リアルタイムに線量を知ることが出来ない。

・電子式に比べ感度が低い。

電子式個人線量計

PDMシリーズ、日本レイテック

DOSEi、富士電機

・シリコン半導体に入射した放射線を電気信号と

して捉え、線量に換算する。

・リアルタイムに読み取ることが出来る

・感度が高い（0.1 μSvから検出可、*種類により

異なる）

・一定の線量を感知すると警報（アラーム）やバ

イブレーションで知らせる機能のついているもの

もある。

・コイン電池等電源が必要。

・機械的衝撃に弱い。

・他の電磁波で誤作動を起こす可能性がある。

　個人線量計の例

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料




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末梢部（手指）測定用線量計

種類 特徴

ガラスリング、千代田テクノル

（0.1 mSv – 1 Sv、24 keV – 3 MeV(X/γ)）

リングバッジ、長瀬ランダウア

（0.2 mSv – 1 Sv、15 keV – 6.3 MeV(X/γ)）

指輪型の線量計。中には個人線量計同様小さ

なガラス素子やTLD等が入っている。

指先の被ばくが体幹部より大きい可能性のあ

る場合、着用する。

水晶体線量線量計

種類 特徴

DOSIRIS、千代田テクノル

（0.1 mSv – 1 Sv、24 keV – 1.25 MeV(X/

γ)）

ビジョンバッジ、長瀬ランダウア

（0.1 mSv – 1 Sv、15 keV – 6.3 MeV(X/γ)）

中にTLDが含まれ、3mm線量当量を測定す

る。

眼の近傍に配置し防護眼鏡による遮蔽効果

を反映した線量を評価できる。

個人線量計の装着位置

　厚生労働省　線量測定の適切な方法（リーフレット）
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外部被ばく線量の評価法

放射線取扱者の外部被ばく測定は原則として個人線量計を用いて行う。

線量計装着部位は胸部（妊娠可能な女性（女子）＊は腹部）であるが、それら以外の体幹部（頭頸部

など）が最大被ばく時はその部位も測定（1 cm線量当量、70μm 線量当量）する。

また手足指などが最大被ばくとなる時はその部位の70μm 線量当量も測定する。

測定は、管理区域立入り中は継続して行う。

なお一時的立入者（放射線業務従事者以外）で実効線量が100 μSv を超えない場合は測定しなくても

よい。
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ワイヤレス線量計システムの例

透視手技中に手を触れることなくリアルタイムに画面表示、警告音等で被ばく量を示すことで、術者

自身の被ばく状況や危険な場所を把握することができ、不要な被ばくの低減につなげることができ

る。

リアルタイム線量計（Raysafe i3）の使用例

放射線防護板の高さによる術者の眼部、頚部、胸部、腹部の線量をワイヤレス線量計で表示

透視照射時、線量率がカラーバーで表示（横軸は指数スケール）。

防護板の位置が高いと頚部の値が高くなってしまう。（散乱線が患者から発生している）

Raysafe i3でのリアルタイム線量評価の様子
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Effect of protective boardEffect of protective board

個人モニタリング結果の活用

放射線診療従事者が受けている値がどの程度のものか把握し、結果をフィードバックすることが大切

T. Fujibuchi,  Development of a wireless multisensor active personal dosimeter-tablet system,

Progress in Nuclear Science and Technology, 6,  73-76, 2019.
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

医療現場における外部放射医療現場における外部放射

線防護の原則線防護の原則

医療放射線での散乱線の特医療放射線での散乱線の特

徴徴

遮蔽による放射線防護・放遮蔽による放射線防護・放

射線防護具の利用射線防護具の利用

放射線防護衣  放射線防護衣  

ネックガードネックガード

放射線防護眼鏡放射線防護眼鏡

放射線防護用手袋放射線防護用手袋

放射線防護用帽子放射線防護用帽子

放射線防護板放射線防護板

放射線防護カーテン放射線防護カーテン

放射線防護板の位置によ放射線防護板の位置によ

る散乱線分布の変化る散乱線分布の変化

時間による放射線防護・照時間による放射線防護・照

射時間の短縮射時間の短縮

距離による放射線防護・散距離による放射線防護・散

乱線分布の把握乱線分布の把握

照射条件・手技による防護照射条件・手技による防護

照射条件による術者の被照射条件による術者の被

ばくの増減ばくの増減

検査手技の観察による防検査手技の観察による防

護対策の振り返り学習護対策の振り返り学習

X線装置の管理X線装置の管理

X線透視における従事者防護X線透視における従事者防護

の要点の要点

医療従事者からよくある質医療従事者からよくある質

問問

医療現場での放射線防護の原則

医療現場における外部放射線防護の原則

医療現場での外部放射線防護の三原則

　距離：　放射線源、散乱線源を意識し、可能な限り距離をとる。

　時間：　放射線照射時間は、最小限にとどめる。

　遮蔽：　散乱線源と作業者の間に放射線遮蔽板を配置する。

その他、医療での放射線防護  適切な条件の設定や装置の品質管理を実施する

（照射条件の最適化）

診療可能な最低限の画質となるよう、出力、パルスレートや撮影枚数、照射野を調整する、画像

検出器と患者を可能な限り近づける

（照射野に手を入れない）

照射野内外で100倍以上線量が異なる。手指の皮膚障害、皮膚がんの可能性

医療放射線での散乱線の特徴

X線が患者に衝突し、患者を中心に広がる

患者からの後方散乱成分が多い

患者による吸収もある

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料




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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/contact/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/importance/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/icrp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/protection/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/measures/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/checklist/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/material/


Scattar doses at mobile radiographyScattar doses at mobile radiography

https://contsr v.icer.kyushu-u.ac. jp/Medu/XraySim/

遮蔽による放射線防護・放射線防護具の利用
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https://www.youtube.com/watch?v=BzGKSeiIcwI
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/Medu/XraySim/


放射線防護衣  

（PMDAの一般的名称「放射線防護用前掛」、「放射線防護用胸部前掛」、「放射線防護用生殖腺防護

具」、「放射線防護用掛布」）

　軽量の放射線防護衣

鉛製エプロンの重さは、スタッフに不快感を与えるため、疲労や背骨を

含む筋骨格系の問題には特別な配慮が必要である(Papadopoulos et

al. ,  2009; NCRP, 2010; Klein et al. ,  2015）。ウエストコートとスカ

ートで構成されるツーピースエプロンは、人間工学に基づき体重の一部

を腰で支えることで、背中への負担を軽減することができる。

鉛の代わりにスズやビスマスのような高原子番号の元素を含む軽量のエ

プロンがある。  代替金属は単位質量あたりのエネルギーが  40 keV から

88 keV の  X 線光子を吸収するのに鉛よりも効率的であるため、軽量の

エプロンでも同様の減衰を実現できる(ただし組成により減衰特性は異

なり、100 kVを超える管電圧では注意が必要（Christodoulou et

al. ,2003）)。

全体を覆うコート型は、素材が重なる部分は2倍の鉛当量になる。

　放射線防護用前掛の添付文書一覧  [PMDAサイト]（エプロン、コート）

　放射線防護用胸部前掛の添付文書一覧  [PMDAサイト]（ベスト）

　放射線防護用生殖腺防護具の添付文書一覧  [PMDAサイト]（スカート、スタンド）

　放射線防護用掛布の添付文書一覧  [PMDAサイト]（腹巻のようにスタッフの腹に巻きマジックテープで

止めたり、患者に掛ける）

ネックガード

（PMDAの一般的名称「放射線防護用カラー」、「放射線防護用甲状腺防護具」）

　甲状腺の放射線防護

放射線防護衣は頸部を防護しない。甲状腺用の放射線防護カラー（ネックガード）を着用していない

場合、若者では放射線感受性の高い甲状腺への線量が、実効線量の値の  2  倍になる可能性がある。

防護対策例として若年および年間の実効線量が4mSvを超える放射線診療従事者にはネックガードを

使用することが提案されている（Wagner,  2004）。

ネックガードはきつく締めると不快な場合があると緩すぎると十分カバーできない可能性がある。

外科用Cアーム透視装置により処置をする場合、手術室での防護措置は積極的に行われていないこと

もあり、ネックガードを使用する必要があるかリスク評価を実施する。
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https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B1X00100000001_A_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093007013_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X00111001032_A_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093001008_1_01


放射線防護用カラーの添付文書一覧  [PMDAサイ

ト]

放射線防護用甲状腺防護具の添付文書一覧

[PMDAサイト]

放射線防護眼鏡

（PMDAの一般的名称「放射線防護用術者向け眼

鏡」、「放射線防護用顔面防護具」、「放射線防護用ゴーグル」）

鉛ガラスや鉛アクリルをレンズとして放射線業務中の眼を防護する。

眼鏡でも前面のみ、側面も遮蔽するもの、パノラマタイプなど様々なレンズ形状がある。

鉛当量は0.07から0.75mmPbなど様々で、基本的に鉛当量が大きいほど遮蔽能力が高いが、重量も重

くなり、長時間かけていると耳や鼻に負担がかかる。（遮蔽能力は次項で紹介）

一般的な眼鏡と同様に使用するタイプと眼鏡の上に掛けるオーバーグラスタイプがある。

ヘッドギアと一体となった構造のものもある。
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https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093001004_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093001004_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X00005200002_1_01


放射線防護用術者向け眼鏡の添付文書一覧  [PMDAサイト]

放射線防護用顔面防護具の添付文書一覧  [PMDAサイト]

放射線防護用ゴーグルの添付文書一覧  [PMDAサイト]

頭部ファントムの水晶体位置に金属マーカーを配置してX線画像を取得

散乱線源を把握し、隙間から水晶体へ届かないようにする

業務時間や手技内容から適切な放射線防護眼鏡を選択する

放射線防護眼鏡と水晶体の位置関係の評価

１．正面から照射した際の鉛当量と遮蔽率の関係

Hirata,  Angular dependence of shielding effect of radiation protective eyewear for radiation

protection of cr ystall ine lens,  RPT, 2019
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https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B1X00100000002_A_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093001003_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B1X00167000303_A_01


放射線防護眼鏡使用時のポイント

種類により遮蔽できる範囲か異なる(サイドも遮蔽しているか)

遮蔽部分と顔(頬)との隙間から入射する散乱線に注意する

頭部ファントムの水晶体位置に金属マーカーを配置してX線画像を取得

放射線防護用手袋

（PMDAの一般的名称「放射線防護用手袋」、「放射線防護用局所手防護具」）

滅菌されたもので天然ゴムやクロロプレンゴム等に鉛化合物を含有させた手袋が提供されている。

鉛当量は0.1mmPb程度（製品により異なる）

主な用途は照射野近くで手技をする術者の散乱線防護であり、照射野内に手袋をつけた手を入れてし

まうと装置の出力が上昇し患者の被ばくが増えてしまうことから、一次X線（直接線）からの放射線

防護目的には使用しない。

　放射線防護用手袋の添付文書一覧  [PMDAサイト]

　放射線防護用局所手防護具の添付文書一覧  [PMDAサイト]（CT生検時の補助具等）
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https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B1X00100000003_A_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X00111001036_A_01


　放射線防護用ミトンの添付文書一覧  [PMDAサイト]

放射線防護用帽子

（PMDAの一般的名称「放射線防護用帽子」）

鉛や無鉛の放射線防護材を含んだものでキャップタイプやハチマキタイプのものがあり、術者の脳の

線量低減が期待できる。

散乱線の照射方向によっては効果を期待できないものもあり、放射線診療の場の状況に応じて使用す

る。

　放射線防護用帽子の添付文書一覧  [PMDAサイト]

放射線防護板

（PMDAの一般的名称「放射線防護用移動式バリア」、「放射線防護用固定式バリア」）

　手技中に術者の視界を遮ることなく鉛当量の高い遮蔽材として使用

水晶体線量は、X線管の角度、 IVR術者の位置や照射野形状により影響を

受ける。天井吊り下げ式放射線防護板は、術者の頭頚部の線量を2‐10分

の１に減らす有効なツールである。

防護板を効果的に使用するには、X 線管と寝台が移動するときに、防護

板を継続的に再配置する必要がある。  したがって、防護板は原則として

優れた放射線防護効果を提供するが、臨床処置で使用される全ての照射

角度で効果的に展開することに限界もある。

天井吊り下げ式の他、キャスター式、衝立、カーテン式など様々な形式

のもの販売されている。

素材も目的に応じて透明度の高い防護ガラス板、防護プラスチック板を

使ったものの他、鉛やタングステン、マグネシウム、チタン、ビスマ

ス、バリウム（無鉛）など様々な種類、鉛当量のものがある。

　放射線防護用移動式バリアの添付文書一覧  [PMDAサイト]

　放射線防護用固定式バリアの添付文書一覧  [PMDAサイト]

放射線防護カーテン

X線管や寝台のレールに取り付け、術者への散乱線を遮蔽する構造となっている。

散乱線源である患者近くでの遮蔽で室内全体に効果的な被ばく低減効果があるが、患者や装置との干

渉に注意する必要がある。

　　放射線防護用カーテンの添付文書一覧  [PMDAサイト]（X線管や寝台に取り付ける）

放射線防護板の位置による散乱線分布の変化
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https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093001012_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X10093007018_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B1X00100000005_A_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B3X00005221103_1_01
https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiDetail/GeneralList/13B1X00100000004_A_01


時間による放射線防護・照射時間の短縮

スタッフの被ばく量は透視時間に比例する

透視時間を最小限に留める

透視画像を見ないときは透視を切る

近年の装置は透視を停止した際の画像が表示され続ける

透視のパルスレートを診療に支障のない範囲で下げる

https://www.xray-art.com/fluoroscopy/

距離による放射線防護・散乱線分布の把握

放射線量は、線源からの距離の2乗に反比例

スタッフへの主な散乱線源は患者

患者からの距離が50 cmから100 cmに離れる

ことで被ばく量は約1/4に
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https://www.xray-art.com/fluoroscopy/


照射条件・手技による防護

照射条件による術者の被ばくの増減

術者はX線管に近づくと患者からの後方散乱が当たり、被ばくは増える。（IAEA動画教材）

照射野を絞るほど患者からの散乱線の発生量が少なくなり、被ばくは減る。（IAEA動画教材）

患者の体格が大きいと照射条件が上がり、被ばくは増える。（IAEA動画教材）

透視のフレームレートを下げるほど線量率が下がり、被ばくは減る。（IAEA動画教材）

患者と画像検出器を近づけるほど照射条件が下がり、被ばくは減る。（IAEA動画教材）

放射線防護手袋をつけて照射野内に手を入れると手袋内の手が見えるよう照射条件が上がり、患者と

術者の被ばくが増える。（IAEA動画教材）（手袋は散乱線にのみ効果があり、照射野内に入れること

は推奨されない。）

検査手技の観察による防護対策の振り返り学習

高被ばく放射線診療従事者への業務内容の把握と対応例として、医師、患者の了承を得た上で手技の

一連の流れを監視カメラで録画し検証。

透視作業時の被ばくの要因について、指導医に対する新人医師の特徴

透視時間が長いように感じた。（透視時間が被ばく量に影響）

患者体位の調整に時間がかかっている。→体位変換時に一度を透視を切る。

カテーテル作業時に、透視を出してから開始している。

照射野が常に全開だった。→可能な範囲で絞る。

腹部圧迫時に顔が照射野付近まで近づいていた。

高被ばく者には今回のように動画を撮って検証し、改善策をフィードバックすることが有用

無線でリアルタイムに被ばくを表示する線量計システムにより、被ばく状況を把握する。

一定の線量率で被ばくするわけでなく、線源に近づくことで一気に増える可能性がある。

X線装置の管理

X線透視における線量・装置の管理  (pdfスライド)

AAPM Medical Physics Practice Guideline 12.a:  Fluoroscopy dose management,  Journal of

Applied Clinical  Medical Physics,  2022

Estimation of patient skin dose in fluoroscopy: summar y of a joint report by AAPM TG 357

and EFOMP, Med. Phys.  48,  2021

The Report of AAPM TG 251: Sur vey of Pediatric Fluoroscopic Air  Kerma Rate Values and

Recommended Application of Results,  AAPM 2022

線量管理や装置の品質管理は、患者だけでなく術者の被ばく低減もつながる。

X線透視における従事者防護の要点

『X線透視における従事者防護の要点：10』 IAEAポスター（日本語版）

　　（日本医学放射線学会、日本インターベンショナルラジオロジー学会、医療放射線防護連絡協議会）
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http://ns-files.iaea.org/training/rpop/Radiation_dose/Tutorial_1_Effect_of_fluoroscopic_projection_on_staff_radiation_dose/story.html
http://ns-files.iaea.org/training/rpop/Radiation_dose/Tutorial_2_Effect_of_collimation_on_staff_radiation_dose/story.html
http://ns-files.iaea.org/training/rpop/Radiation_dose/Tutorial_4_Effect_of_patient_size_on_staff_radiation_dose/story.html
http://ns-files.iaea.org/training/rpop/Radiation_dose/Tutorial_7_Effect_of_fluoroscopy_mode_on_patient_and_staff_radiation_dose/story.html
http://ns-files.iaea.org/training/rpop/Radiation_dose/Tutorial_9_Effect_of_patient_-_X_ray_tube_distance_on_patient_radiation_dose/story.html
http://ns-files.iaea.org/training/rpop/Radiation_dose/Tutorial_11_Effect_of_radiation_protection_gloves_on_patient_and_staff_radiation_dose/story.html
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/wp-content/uploads/2023/02/X%E7%B7%9A%E9%80%8F%E8%A6%96%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E7%B7%9A%E9%87%8F%E8%A3%85%E7%BD%AE%E7%AE%A1%E7%90%862.pdf
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acm2.13526
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/acm2.13526
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.14910
https://aapm.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/mp.14910
https://www.aapm.org/pubs/reports/detail.asp?docid=225
https://www.aapm.org/pubs/reports/detail.asp?docid=225
http://jarpm.kenkyuukai.jp/images/sys/information/20170119195239-C9A09A289D2B7B69D23D619B17884538EB29E32C49C1642E3039EE59A585BA07.pdf


医療従事者からよくある質問

透視におけるスタッフの線量と患者の線量の間に関係はありますか?

透視検査中、X線管に対してどこに立っていればよいですか?

透視における防護エプロンの効果は?

透視作業では放射線防護手袋を使用する必要がありますか?

後前方向、側面、斜入などの異なる照射角度は、患者の線量に影響しますか?

X線透視はあまり使用しませんが、白内障になるリスクはありますか？

透視装置を操作するために特別な放射線防護トレーニングが必要ですか?

なぜ透視装置の定期的な品質管理  (QC) が必要なのですか?

放射線防護板の扱いに慣れておらず作業の邪魔になるのですが、使用する必要がありますか?

（参考： IAEA Radiation Protection of Patients(RPOP),  Safety and inter ventional procedures）

C o p y r i g h t  ©  d i g i ta l  t ra n s fo r m at i o n  A l l  R i g h ts  Re s e r v e d .
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/02/16/post-645/
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https://www.iaea.org/resources/rpop/health-professionals/interventional-procedures/safety-and-interventional-fluoroscopy
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Contents

職業被ばく低減で医療現場職業被ばく低減で医療現場

に求められることに求められること

一般撮影・ポータブル撮影一般撮影・ポータブル撮影

（病棟、手術室等）（病棟、手術室等）

立位胸部単純撮影時の散立位胸部単純撮影時の散

乱線分布乱線分布

X線透視（非血管系）X線透視（非血管系）

X線透視での放射線防護X線透視での放射線防護

X線透視室における散乱線X線透視室における散乱線

分布分布

術者位置 (照射野中心から術者位置 (照射野中心から

患者横に50 cm)での線量患者横に50 cm)での線量

プロファイルプロファイル

透視、非血管系 IVRと手指透視、非血管系 IVRと手指

被ばく被ばく

内視鏡治療における補助内視鏡治療における補助

具（スコープホルダー）具（スコープホルダー）

による被ばく低減による被ばく低減

モバイルCアーム装置のモバイルCアーム装置の

360度映像360度映像

血管造影血管造影

散乱線の広がり散乱線の広がり

血管造影：防護板の位置血管造影：防護板の位置

による遮蔽効果の違いによる遮蔽効果の違い

血管造影室における散乱血管造影室における散乱

線分布例線分布例

CT検査CT検査

CT検査室の360度映像CT検査室の360度映像

部門別防護対策

職業被ばく低減で医療現場に求められること

線量限度を超過する可能性のある医療スタッフをいかになくすか

被ばく低減対策 放射線診療従事者 管理者

1．放射線防護教育 防護法の理解 教材の作成と実施

2．防護器具による

対策

a.放射線防護具

(防護衣、眼鏡、

防護板)

適切な使用 防護具の配備

3．装置、手技によ

る対策

a.適切な装置の取

扱

b.適切な手技

トレーニング 装置管理

4．線量モニタリン

グ

a.適切な装置の取

扱

装着忘れの防止 監視、指導

b.被ばく量の把握 自身の被ばく量の把握と

振り返り

限度を超過する可能性があれば介

入

c.水晶体線量計 使用 配布基準

d.リアルタイム線

量計

高被ばく手技の認識 配備

5．放射線管理体制の構築 規程等の遵守 委員会等の設置、規程・マニュア

ル等の作成

放射線被ばく管理マネジメントシ

ステムの導入

一般撮影・ポータブル撮影（病棟、手術室等）

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料









  JA

62

https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-2
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-2
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-2
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/importance/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/icrp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/protection/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/measures/
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/material/


散乱線分布散乱線分布

CT検査室の3次元散乱線分CT検査室の3次元散乱線分

布布

CT検査時の散乱線分布CT検査時の散乱線分布

核医学・PET検査核医学・PET検査

核医学検査ポジショニン核医学検査ポジショニン

グ・介助時の放射線防護グ・介助時の放射線防護

 F等  放射性医薬品投与 F等  放射性医薬品投与

室内の周辺線量当量分布室内の周辺線量当量分布

放射線治療放射線治療

外部放射線治療外部放射線治療

小線源治療小線源治療

放射線管理室放射線管理室

放射線被ばく管理マネジ放射線被ばく管理マネジ

メントシステムの導入メントシステムの導入

リスク・コミュニケーシリスク・コミュニケーシ

ョンョン

Monte Carlo simulation for scatter dose in chest radiographyMonte Carlo simulation for scatter dose in chest radiography

立位胸部単純撮影時の散乱線分布

散乱線の広がりを意識する

被ばく量はX線の照射条件（管電圧、管電流、照射時間）に依存する

散乱線の広がり

照射条件、照射部位による線量は異なる



1818




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https://www.youtube.com/watch?v=smaKwfZxw4E


X線透視（非血管系）

X線透視での放射線防護

ERCPや非血管系 IVR等では患者介助など散乱線源に近づくこともあり被ばくが多い
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Scattered radiation at fluorographyScattered radiation at fluorography

X線透視室における散乱線分布

No protective devices

Using protective devices

術者位置(照射野中心から患者横に50 cm)での線量プロファイル
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https://www.youtube.com/watch?v=nvZuTYFe_B4


透視、非血管系IVRと手指被ばく

術者の手指は手技上、直接照射野内に入ってしまうことがある

照射野内に術者の手指が映ると、高線量の被ばくになる

CTガイド下生検も同様

（対策）

放射線防護手袋の着用

患者を抑える場合は、補助具を使用する

可能な範囲で照射野を絞る

内視鏡治療における補助具（スコープホルダー）による被ばく低減

内視鏡を使用した透視下治療において、患者に近接しての手技は高被ばくの要因となる。

下の写真のスコープホルダー（矢印）を用いることで、スコープの挿入部付近での介助が不要となり、散

乱線源である患者と距離を確保できることから、介助者の被ばく低減につながる。

写真：藤森尚  助教（九州大学病院  肝臓・胆道・膵臓内科）提供
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モバイルCアーム装置の360度映像

静止画、ポイントクラウドデータ、動画

血管造影

散乱線の広がり
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https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/walk_map.html?floor=2&SP=0
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/pcd_map.html?floor=2&SP=0
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/video_map.html?floor=3


血管造影：防護板の位置による遮蔽効果の違い

（A）防護板が患者に接近し、有効に散乱線が遮蔽されてい

る

（B）防護板と操作者の間の距離が大きいため、散乱線が

様々な方向から到達し、防護効果が低くなる
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血管造影室における散乱線分布例

No protective devices

Using protective devices

CT検査

CT検査室の360度映像

静止画、ポイントクラウドデータ、動画１、動画２
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https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/walk_map.html?floor=1&SP=0
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/pcd_map.html?floor=1&SP=0
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/video_map.html?floor=1
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/web/Maidashi/PR2022/RTR360VR/video_map.html?floor=2


散乱線分布

CTではX線の出力が高く、数秒の介

助でも介助者の被ばくは高くなる

散乱線源は患者で、防護具の使用と

少しでも距離を取ることが被ばく低

減につながる

頭部介助時の低減例

スキャン方法を工夫することで低減可能（ただし画質とのトレードオフ）

解除位置の工夫により大幅な低減が可能

CT検査室の3次元散乱線分布

モンテカルロシミュレーションを使用  測定値と計算値の差は平均約10％  （n＝110）
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Fujibuchi,  Radiation protection education using virtual reality by visualization of scatter

distribution in radiological examination, JRP, 2021

CT検査時の散乱線分布

核医学・PET検査
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核医学検査ポジショニング・介助時の放射線防護

距離による防護は有効

ガンマ線はエネルギーが高く、防護衣による遮蔽が困難

 F等  放射性医薬品投与室内の周辺線量当量分布

防護板があっても、患者の腕を出す穴からガンマ線が漏洩するため、可能な範囲で距離をとり観察す

る

18
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Nagamine, Radiol Phys Technol.,  2017

放射線治療

外部放射線治療

適切に遮蔽された施設では被曝線量は最小限（またはゼロ）である。高エネルギー放射線を使用した

場合、照射直後は装置のターゲット付近が放射化しており、数100 μSv/hとなることもある。

（参考資料）放射線治療装置の放射化物に関する疑問にお答えします  -放射線治療装置の点検・更新・撤

去に携わる方へ-

小線源治療

小線源治療部門では、スタッフによる放射線被ばくが発生する（例：シード、針、ワイヤ、管等の密

封線源の装填、関連する透視検査など）積極的に管理しなければならない被ばく線量の可能性があ

る。

（参考：Publication 139　Occupational Radiological Protection in Inter ventional

Procedures (2018) 〔要旨〕）

  JA

73

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27531215/
https://www.jsrt.or.jp/data/wp-content/uploads/2012/10/chiryou-houshakabutu-hosoku.pdf
https://www.jsrt.or.jp/data/wp-content/uploads/2012/10/chiryou-houshakabutu-hosoku.pdf
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_47_2
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_47_2
https://journals.sagepub.com/doi/pdf/10.1177/ANIB_47_2
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/2023/02/12/icrp139-abstract/


放射線管理室

放射線被ばく管理マネジメントシステムの導入

放射線被ばく管理マネジメントシステムは、PDCAサイクルを通じて安全衛生管理を自主的・継続的

に実施する仕組みである労働安全衛生マネジメントシステムを放射線被ばく管理に応用したもので、

放射線業務従事者等の被ばく低減を目的に、組織トップによる基本方針の表明、リスクアセスメン

ト、目標の設定、計画の作成・実施、評価・改善を行う。

厚生労働省委託事業として、「放射線被ばく管理に関する労働衛生マネジメントシステム導入支援事

業」が実施されている。

図　放射線被ばく管理MSとは「放射線被ばく管理に関する労働衛生マネジメントシステム導入支援事業」

HPより

令和3年度労災疾病臨床研究事業費補助金「放射線防護マネジメントシステムの適用と  課題解決に関

する研究  」において導入に関する研究が実施されている。

リスク・コミュニケーション

放射線防護方法や被ばくについて不安がある医療スタッフに対して、リスク・コミュニケーショ

ンの手法を用い、不安の要因を探り、解決策を共考する。

C o p y r i g h t  ©  d i g i ta l  t ra n s fo r m at i o n  A l l  R i g h ts  Re s e r v e d .
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https://www.rad-ms.mhlw.go.jp/top/
https://www.rad-ms.mhlw.go.jp/top/
https://www.mhlw.go.jp/content/000990190.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/000990190.pdf
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CT検査
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放射線治療

アクションチェックリスト

本研究事業は、職業被ばく低減対策のためにアクションチェックリスト及び放射線防護教材内容の充実さ

せることを目的として実施しております。

研究対象者で研究同意書をご確認の上ご同意いただける場合は、下記の手順でご協力をお願いいたしま

す。

1．アクションチェックリストおよび放射線防護教材をご確認いただき、チェックリストのYes,  Noにチ

ェックしてください。

　　その際、不明な項目については、チェックリスト横のLinkから解説資料にアクセスしご確認くださ

い。

2．全ての項目をチェック後、下方のお名前欄に氏名をご入力いただき、送信ボタンを押してください。

3．チェックリストの送信が終わりましたら、Webアンケートにご回答ください。

アクションチェックリスト

アクションチェックリストとは・・・実施すべきアクション（取り組み）をチェックリスト形式で確認

し、取り組みへの気付きを促し、行動を起こすために開発された現場改善のための手法です。

YesまたはNoにチェックを付けて、送信ボタンを押してください。

研究に同意いただける試験対象者の方は、アンケート（Link）へのご協力をお願いいたします。

お問合せご相談がある方はお名前とご連絡先メールアドレスのご記入をお願い致します。

一般撮影 X線透視

血管造影 CT検査

核医学検査 放射線治療

 

集計結果

第1回集計結果

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料
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http://app006.xsrv.jp/project-kyushu-u-fujibuchi/wp-content/uploads/2023/03/4.douisetsumei2022_a221215.pdf
https://forms.gle/Mpjjes22AvEGSCvS7
https://forms.gle/Mpjjes22AvEGSCvS7
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

アクションチェックリスト

一般撮影

X線透視

血管造影

CT検査

核医学検査

放射線治療

アクションチェックリスト（一般撮影）

アクションチェックリスト  ver.2022.12

*X線撮影室の他、病棟、手術室の撮影を含む

診療前の準備 Yes No 参考

放射線防護具 1 放射線防護エプロンを着用している Link

2 放射線防護眼鏡を着用している Link

3 ネックガードを着用している Link

個人線量計 4 体幹部（胸部または腹部）に線量計をつけている Link

5 （防護エプロンを着用する場合）

体幹部用の線量計をエプロンの内側に着用している

Link

6 （防護エプロンを着用する場合）

頚部の防護具の外側に線量計をつけている

Link

7 （指先が照射野に近い場所で作業する場合）

指輪型の線量計をつけている

Link

8 電子式線量計をつけている Link

診療中の防護 Yes No 参考

放射線防護具

（遮蔽による防護）

9 天吊りの放射線防護板を使用している Link

10 天吊り防護板を術者に近づけ患者と隙間のないよう

配置している

Link

11 放射線防護衝立を使用している Link

12 放射線防護カーテンを使用している Link

13 その他の放射線防護具を使用している Link

手技中の位置

（距離による防護）

14 X線管にできるだけ近づかないようにしている Link

15 患者からの散乱線の広がりを意識し、

可能な範囲で近づかないようにしている

Link

16 小児の介助時に固定具を使用し、直接手で保持しな

いようにしている

Link

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-11
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/material/


17 照射野に手を入れない Link

照射条件 18 DRLを参考に照射条件を最適化している Link

19 照射野を可能な範囲で絞っている Link

20 患者と画像検出器をできるだけ近づけている Link

21 撮影枚数を可能な範囲で少なくしている Link

放射線影響の理解 Yes No 参考

被ばくのリスク 22 自身の毎月の被ばく量を把握している Link

23 法令で定められた線量限度を知っている Link

24 水晶体被ばくによる白内障のリスクがあることを知

っている

Link

25 被ばくによる発がんリスクがあることを知っている Link

26 被ばくによる皮膚障害リスクがあることを知ってい

る

Link

27 被ばくによる循環器障害リスクがあることを知って

いる

Link

コメント・相談のある方は以下を記入してください

お名前  （必須）

メール（任意）

本文（任意）

送信

＊送信後、こちらからWebアンケートにご回答をお願いいたします。

  JA

77

https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-15
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-15
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-15
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/#chapter-15
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

コンテンツ

アクションチェックリスト

一般撮影

X線透視

血管造影検査

CT検査

核医学検査

放射線治療

アクションチェックリスト(放射線治療)

アクションチェックリスト  ver.2023.6

*外部放射線治療、小線源治療(線源挿入時の透視)を含む

診療前の準備 はい
いい

え
参考

放射線防護具 1 放射線防護エプロンを着用している リンク

2 放射線防護眼鏡を着用している リンク

3 ネックガードを着用している リンク

個人線量計 4 体幹部（胸部または腹部）に線量計をつけている リンク

5 （防護エプロンを着用する場合）

体幹部用の線量計をエプロンの内側に着用している

リンク

6 （防護エプロンを着用する場合）

頚部の防護具の外側に線量計をつけている

リンク

7 （指先が照射野に近い場所で作業する場合）

指輪型の線量計をつけている

リンク

8 電子式線量計をつけている リンク

診療中の防護 はい
いい

え
参考

放射線防護具

（遮蔽による防護）

9 天吊りの放射線防護板を使用している リンク

10 天吊り防護板を術者に近づけ患者と隙間のないよう

配置している

リンク

11 放射線防護衝立を使用している リンク

12 その他の放射線防護具を使用している リンク

照射時間

（時間による防護）

13 RI線源に接近する時間を最小限にしている リンク

14 透視画面を見ない際はX線を出さないようにしている リンク

15 総透視時間を意識している リンク

手技中の位置 16 X線管、RI線源にできるだけ近づかないようにしてい リンク

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料
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（距離による防護） る

17 患者からの散乱線の広がりを意識し、

できるだけ近づかないようにしている

リンク

照射条件 18 可能な範囲で照射野を絞っている リンク

19 患者と画像検出器をできるだけ近づけている リンク

20 透視のパルスレートを可能な範囲で小さくしている リンク

21 撮影枚数を可能な範囲で少なくしている リンク

22 照射野に手を入れない リンク

放射線影響の理解 はい
いい

え
参考

被ばくのリスク 23 自身の毎月の被ばく量を把握している リンク

24 法令で定められた線量限度を知っている リンク

25 水晶体被ばくによる白内障のリスクがあることを知

っている

リンク

26 被ばくによる発がんリスクがあることを知っている リンク

27 被ばくによる皮膚障害リスクがあることを知ってい

る

リンク

コメント・相談のある方は以下を記入してください

お名前  （必須）

メール（任意）

この記事（オプシ

ョン）

送信

＊送信後、こちらからWebアンケートにご回答をお願いいたします。
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

アクションチェックリスト

一般撮影

X線透視

血管造影

CT検査

核医学検査

放射線治療

アクションチェックリスト(核医学検査)

アクションチェックリスト  ver.2023.6

*SPECT-CT、PET-CTのCTを含む

診療前の準備 Yes No 参考

放射線防護具 1 放射線防護エプロンを着用している Link

2 放射線防護眼鏡を着用している Link

3 ネックガードを着用している Link

個人線量計 4 体幹部（胸部または腹部）に線量計をつけている Link

5 （防護エプロンを着用する場合）

体幹部用の線量計をエプロンの内側に着用している

Link

6 （防護エプロンを着用する場合）

頚部の防護具の外側に線量計をつけている

Link

7 （指先が照射野に近い場所で作業する場合）

指輪型の線量計をつけている

Link

8 電子式線量計をつけている Link

診療中の防護 Yes No 参考

放射線防護具

（遮蔽による防護）

9 天吊りの放射線防護板を使用している Link

10 天吊り防護板を術者に近づけ患者と隙間のないよう

配置している

Link

11 放射線防護衝立を使用している Link

12 RI投与時、自動投与装置を使用している Link

13 手動による投与時、シリンジシールドを使用してい

る

Link

14 β線源等、線種に適した遮蔽体を使用している Link

15 その他の放射線防護具を使用している Link

照射時間

（時間による防護）

16 RI線源に接近する時間を最小限にしている Link

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料

W e bV R /A R散乱線
可視化教材

A RX線室散乱線可
視化アプリ

X-S E R V E

可視化ソフト  ウェ
ア  Pa raV i e w

関連資料

リンク集
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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/material/#chapter-20


17 RI投与後の患者に接近する時間を最小限にしている Link

手技中の位置

（距離による防護）

18 RI投与後の患者に、

必要以上に接近しないようにしている

Link

19 CTでの介助時、患者からの散乱線を意識し、

できるだけ近づかないようにしている

Link

照射条件、その他 20 投与量、CT時の照射条件を最適化している Link

21 RI調整時は、ドラフト内で作業している Link

22 CT介助時、照射野に手を入れない Link

放射線影響の理解 Yes No 参考

被ばくのリスク 23 自身の毎月の被ばく量を把握している Link

24 法令で定められた線量限度を知っている Link

25 水晶体被ばくによる白内障のリスクがあることを知

っている

Link

26 被ばくによる発がんリスクがあることを知っている Link

27 被ばくによる皮膚障害リスクがあることを知ってい

る

Link

28 被ばくによる循環器障害リスクがあることを知って

いる

Link

コメント・相談のある方は以下を記入してください

お名前  （必須）

メール（任意）

本文（任意）

送信

＊送信後、こちらからWebアンケートにご回答をお願いいたします。
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

アクションチェックリスト

一般撮影

X線透視

血管造影

CT検査

核医学検査

放射線治療

アクションチェックリスト(CT検査)

アクションチェックリスト  ver.2023.6

*CT透視を含む

診療前の準備 Yes No 参考

放射線防護具 1 放射線防護エプロンを着用している Link

2 放射線防護眼鏡を着用している Link

3 ネックガードを着用している Link

個人線量計 4 体幹部（胸部または腹部）に線量計をつけている Link

5 （防護エプロンを着用する場合）

体幹部用の線量計をエプロンの内側に着用している

Link

6 （防護エプロンを着用する場合）

頚部の防護具の外側に線量計をつけている

Link

7 （指先が照射野に近い場所で作業する場合）

指輪型の線量計をつけている

Link

8 電子式線量計をつけている Link

診療中の防護 Yes No 参考

放射線防護具

（遮蔽による防護）

9 天吊りの放射線防護板を使用している Link

10 天吊り防護板を術者に近づけ患者と隙間のないよう

配置している

Link

11 放射線防護衝立を使用している Link

12 放射線防護カーテンを使用している Link

13 その他の放射線防護具を使用している Link

照射時間

（時間による防護）

14 透視画面を見ない際はX線を出さないようにしている Link

15 総透視時間を意識している Link

手技中の位置

（距離による防護）

16 X線管にできるだけ近づかないようにしている Link

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料

一般撮影

X線透視

血管造影

CT検査

核医学検査

放射線治療
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17 患者からの散乱線の広がりを意識し、できるだけ近

づかないようにしている

Link

照射条件 18 DRLを参考に照射条件を最適化している Link

19 透視の照射条件を可能な範囲で小さくしている Link

20 可能な範囲で少なくしている Link

21 介助中や透視中に照射野に手を入れない Link

放射線影響の理解 Yes No 参考

被ばくのリスク 22 自身の毎月の被ばく量を把握している Link

23 法令で定められた線量限度を知っている Link

24 水晶体被ばくによる白内障のリスクがあることを知

っている

Link

25 被ばくによる発がんリスクがあることを知っている Link

26 被ばくによる皮膚障害リスクがあることを知ってい

る

Link

コメント・相談のある方は以下を記入してください

お名前  （必須）

メール（任意）

本文（任意）

送信

＊送信後、こちらからWebアンケートにご回答をお願いいたします。

C o p y r i g h t  ©  d i g i ta l  t ra n s fo r m at i o n  A l l  R i g h ts  Re s e r v e d .
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

アクションチェックリスト

一般撮影

X線透視

血管造影

CT検査

核医学検査

放射線治療

アクションチェックリスト (血管造影)

アクションチェックリスト  ver.2023.6

診療前の準備 Yes No 参考

放射線防護具 1 放射線防護エプロンを着用している Link

2 放射線防護眼鏡を着用している Link

3 ネックガードを着用している Link

個人線量計 4 体幹部（胸部または腹部）に線量計をつけている Link

5 （防護エプロンを着用する場合）

体幹部用の線量計をエプロンの内側に着用している

Link

6 （防護エプロンを着用する場合）

頚部の防護具の外側に線量計をつけている

Link

7 （指先が照射野に近い場所で作業する場合）

指輪型の線量計をつけている

Link

8 電子式線量計をつけている Link

診療中の防護 Yes No 参考

放射線防護具

（遮蔽による防護）

9 天吊りの放射線防護板を使用している Link

10 天吊り防護板を術者に近づけ患者と隙間のないよう

配置している

Link

11 放射線防護衝立を使用している Link

12 放射線防護カーテンを使用している Link

13 その他の放射線防護具を使用している Link

照射時間

（時間による防護）

14 透視画面を見ない際はX線を出さないようにしている Link

15 総透視時間を意識している Link

手技中の位置

（距離による防護）

16 X線管にできるだけ近づかないようにしている Link

17 患者からの散乱線の広がりを意識し、できるだけ近

づかないようにしている

Link

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料
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照射条件 18 DRLを参考に照射条件を最適化している Link

19 可能な範囲で照射野を絞っている Link

20 患者と画像検出器をできるだけ近づけている Link

21 透視のパルスレートを可能な範囲で小さくしている Link

22 撮影枚数を可能な範囲で少なくしている Link

23 照射野に手を入れない Link

放射線影響の理解 Yes No 参考

被ばくのリスク 24 自身の毎月の被ばく量を把握している Link

25 法令で定められた線量限度を知っている Link

26 水晶体被ばくによる白内障のリスクがあることを知

っている

Link

27 被ばくによる発がんリスクがあることを知っている Link

28 被ばくによる皮膚障害リスクがあることを知ってい

る

Link

29 被ばくによる循環器障害リスクがあることを知って

いる

Link

コメント・相談のある方は以下を記入してください

お名前  （必須）

メール（任意）

本文（任意）

送信

＊送信後、こちらからWebアンケートにご回答をお願いいたします。
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

アクションチェックリスト

一般撮影

X線透視

血管造影

CT検査

核医学検査

放射線治療

アクションチェックリスト（X線透視）

アクションチェックリスト  ver.2023.6

診療前の準備 Yes No 参考

放射線防護具 1 放射線防護エプロンを着用している Link

2 放射線防護眼鏡を着用している Link

3 ネックガードを着用している Link

個人線量計 4 体幹部（胸部または腹部）に線量計をつけている Link

5 （防護エプロンを着用する場合）

体幹部用の線量計をエプロンの内側に着用している

Link

6 （防護エプロンを着用する場合）

頚部の防護具の外側に線量計をつけている

Link

7 （指先が照射野に近い場所で作業する場合）

指輪型の線量計をつけている

Link

8 電子式線量計をつけている Link

診療中の防護 Yes No 参考

放射線防護具

（遮蔽による防護）

9 天吊りの放射線防護板を使用している Link

10 天吊り防護板を術者に近づけ患者と隙間のないよう

配置している

Link

11 放射線防護衝立を使用している Link

12 放射線防護カーテンを使用している Link

13 その他の放射線防護具を使用している Link

照射時間

（時間による防護）

14 透視画面を見ない際はX線を出さないようにしている Link

15 総透視時間を意識している Link

手技中の位置

（距離による防護）

16 X線管にできるだけ近づかないようにしている Link

17 患者からの散乱線の広がりを意識し、

できるだけ近づかないようにしている

Link

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料
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照射条件 18 DRLを参考に照射条件を最適化している Link

19 可能な範囲で照射野を絞っている Link

20 患者と画像検出器をできるだけ近づけている Link

21 透視のパルスレートを可能な範囲で小さくしている Link

22 撮影枚数を可能な範囲で少なくしている Link

23 照射野に手を入れない Link

放射線影響の理解 Yes No 参考

被ばくのリスク 24 自身の毎月の被ばく量を把握している Link

25 法令で定められた線量限度を知っている Link

26 水晶体被ばくによる白内障のリスクがあることを知

っている

Link

27 被ばくによる発がんリスクがあることを知っている Link

28 被ばくによる皮膚障害リスクがあることを知ってい

る

Link

29 被ばくによる循環器障害リスクがあることを知って

いる

Link

コメント・相談のある方は以下を記入してください

お名前  （必須）

メール（任意）

本文（任意）

送信

＊送信後、こちらからWebアンケートにご回答をお願いいたします。
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サイト内を検索 検索

お問い合わせ

Contents

WebVR/AR散乱線可視化教WebVR/AR散乱線可視化教

材材

WebVR教材動画例WebVR教材動画例

実習の流れ実習の流れ

実習項目実習項目

教材を使用した感想と要教材を使用した感想と要

望望

ARX線室散乱線可視化アプARX線室散乱線可視化アプ

リリ

X-SERVEX-SERVE

X線室散乱線可視化アプリX線室散乱線可視化アプリ

（（ XX -ray  examination-ray examination

SS cattercatter EE d d RR adiat ionadiat ion

VV isual izisual iz EE  appl icat ion） appl icat ion）

拡張現実を利用した散乱拡張現実を利用した散乱

線分布の可視化線分布の可視化

可視化ソフト  ウェア可視化ソフト  ウェア

ParaViewParaView

ParaView GlanceParaView Glance

ParaView LiteParaView Lite

X線装置及び散乱線分布のX線装置及び散乱線分布の

3Dデータを基にした3Dプ3Dデータを基にした3Dプ

リンタ出力例リンタ出力例

関連資料関連資料

眼の水晶体の等価線量の眼の水晶体の等価線量の

算定方法を決定するため算定方法を決定するため

のフロー図のフロー図

防護の最適化のステップ防護の最適化のステップ

放射線防護教材・関連資料

WebVR/AR散乱線可視化教材

WebVR/ARとは・・・Webブラウザ上で動作可能なVR/ARコンテンツ。インターネット環境さえあれ

ば専用ソフトをインストールすることなく、また様々なOS（Windows, Mac, Linux, iOS, Android）

で動作せることが可能。

三次元空間は、マウスにより回転、拡大、縮小、平行移動できます。

webARもボタンのレイアウトは同じです。

・ポータブル撮影のWebVR散乱線可視化教材  (サイトへ移動)

・演習テキスト(pdf)

　臥位ポータブルX線撮影（病棟、手術室、救急等想定）時の患者周辺の散乱線の広がりをWebブラウザ

上で可視化、学習できます。

・PCI、透視、CTのWebVR散乱線可視化教材

　PCI、透視、CT（防護具  有/無）での散乱線の広がりをWebブラウザ上で可視化、学習できます。

（テキスト例：WebVR透視業務における外部放射線による放射線防護の演習 .pdf）

透視での操作画面

放射線防護の放射線防護の

重要性重要性

職業被ばくの職業被ばくの

線量限度と実態線量限度と実態

線量評価線量評価

・モニタリング・モニタリング

医療現場での放医療現場での放

射線防護の原則射線防護の原則
部門別防護対策部門別防護対策

アクションアクション

チェックリストチェックリスト

放射線防護教放射線防護教

材・関連資料材・関連資料








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https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/contact/
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/Medu/XraySim/Exercise1.2/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/wp-content/uploads/2023/02/WebVR%E3%83%9D%E3%83%BC%E3%82%BF%E3%83%96%E3%83%AB%E6%BC%94%E7%BF%92.pdf
https://contsrv.icer.kyushu-u.ac.jp/Medu/XraySim3/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/wp-content/uploads/2023/02/WebVR%E9%80%8F%E8%A6%96%E6%A5%AD%E5%8B%99%E3%81%AB%E3%81%8A%E3%81%91%E3%82%8B%E5%A4%96%E9%83%A8%E6%94%BE%E5%B0%84%E7%B7%9A%E3%81%AB%E3%82%88%E3%82%8B%E6%94%BE%E5%B0%84%E7%B7%9A%E9%98%B2%E8%AD%B7%E3%81%AE%E7%90%86%E8%A7%A3.pdf
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/importance/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/icrp/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/protection/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/principle/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/measures/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/checklist/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/material/


2021年改訂版  循環器診療2021年改訂版  循環器診療

における放射線被ばくににおける放射線被ばくに

関するガイドライン関するガイドライン

改正電離則への対応を支改正電離則への対応を支

援するコンテンツ援するコンテンツ

医療スタッフの放射線安医療スタッフの放射線安

全に係るガイドライン全に係るガイドライン

IVRにおける放射線防護教IVRにおける放射線防護教

材  ( IAEA)材  ( IAEA)

リンク集リンク集

関係機関関係機関

関係法令関係法令

関係学会等ガイドライン関係学会等ガイドライン

日本工業規格日本工業規格

医療放射線防護に関する医療放射線防護に関する

サイトサイト

・PCI、透視、CTのWebAR散乱線可視化教材

　スマートフォンやタブレットでQRコードからサイトにアクセスし、カメラ操作

の許可をした上で下記ARマーカーを映すと、装置や散乱線が表示されます。

ARマーカーダウンロード

＊散乱線の計算にはモンテカルロコードPHITSを使用。

＊＊血管造影室のファントム周囲の周辺線量当量について、測定値とシミュレーションとの差は平均20%

程度。

Sato N. Consideration of the protection curtain’s shielding ability after identifying the

source of scattered radiation in the angiography. Radiation Protection Dosimetr y ,  175(2),

238-245. 2017 

WebVR教材動画例

WebVR mobile radiographyWebVR mobile radiography


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https://pciwebar.glitch.me/
https://arp.kyushu-u.ac.jp/dxrpp/wp-content/uploads/2022/12/ARmarker.pdf
https://phits.jaea.go.jp/indexj.html
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://academic.oup.com/rpd/article-abstract/175/2/238/2558990?redirectedFrom=fulltext&login=true
https://www.youtube.com/watch?v=qkmH5oYl_wQ


WebAR AngiographyWebAR Angiography

WebVR fluorography 1WebVR fluorography 1

WebVR fluorography3WebVR fluorography3

実習の流れ

1. 導入（20分）

  JA

90

https://www.youtube.com/watch?v=w9Xd4XBP-C8
https://www.youtube.com/watch?v=UfDIn6PXXZU
https://www.youtube.com/watch?v=__HwMa6XDLc


2. 実習（35分）

3. 確認テスト（10分）

4. 解説（10分）+ iPadでの体験（15分）計90分

実習項目

教材を使用した感想と要望

自由に任意の位置から散乱線分布を確認でき理解しやすい

放射線の挙動が動画で示されることで発生源がわかりやすい

防護板の効果や危険な位置を認識できた
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WebAR：デバイスを動かすだけで手軽に観察ができた

機種によっては動作が重い、ARマーカーの印刷が必要

WebVR：安定して動作する、マウス操作に慣れるのに少し時間がかかる

テキストと同時に見るのが難しい

iPadアプリ：　実物大で、危険な位置の距離感がつかみやすい

初学者に対して防護の原則を理解する上で有用

要望　（今後の課題）

他のモダリティや患者体型の違いによる分布への影響、任意の位置の線量を知りたい

放射線検査室で装置を見学しながら散乱線分布を確認したい

ARX線室散乱線可視化アプリ
X-SERVE

X線室散乱線可視化アプリ（X-ray examination ScatterEd Radiation VisualizE

application）

モンテカルロ計算に基づいたポータブルX線撮影装置使用時の散乱線の挙動を拡張現実（AR）で可視化

X-SERVE

　ポータブルX線撮影装置使用時（病棟撮影、手術室、救急検査室等）の散乱線の2次元、3次元分布を

ARで可視化

X-SERVE IVR

　 IVRでの散乱線をARにより可視化します。複数のCアーム角度、防護板の有無、オブジェクトの拡大縮

小に対応。

X－SERVE VD

　X線撮影や透視等仰臥位での検査における散乱線分布のVolume Dataを使用し、X線診療室内の任意の

散乱線分布の断面像を可視化。
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https://apps.apple.com/us/app/x-serve/id1576479310
https://apps.apple.com/us/app/x-serve-ivr/id1661232389
https://apps.apple.com/us/app/x-serve-vd/id1659420509


拡張現実を利用した散乱線分布の可視化

Nishi,  Development of an application to visualise the spread of scattered radiation in

radiography using augmented reality,  JRP, 2020

X-SERVEの説明動画
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33053525/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33053525/


XーSERVE IVRのデモ動画

XーSERVE VDのデモ動画
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可視化ソフト  ウェア  ParaView

ParaViewはオープンソースのデータ可視化ソフトウェアで、インタラクティブに3次元のデータを表示、

分析することが可能です。

https://www.paraview.org /

ParaView Glance

ParaViewの一部機能をブラウザ上で使用しデータを可視化できるWebアプリケーションです

ParaViewGlance webサイト

PCI散乱線分布のサンプルファイル

PaRaViewGlance サイト上部のOPEN A FILEにサンプルファイルをドラッグしLoadすると、添付のよ

うな画面を表示できます。
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https://www.paraview.org/
https://kitware.github.io/glance/app/
https://archive.iii.kyushu-u.ac.jp/public/1OoUAfAIi36WZ0t3zjOe3676sRfL5NkF6nlPWVCmAGbE


ParaViewGlanceのサンプル動画

ParaView Lite

こちらもParaviewのWebアプリケーションで、散乱線断面のスクロールができます。

ParaViewLiteのサンプル動画
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X線装置及び散乱線分布の3Dデータを基にした3Dプリンタ出力例

直接手で触り、好きな方向から容易に散乱線の広がりを確認することが出来る。
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関連資料

眼の水晶体の線量モニタリングのガイドライン

１  適用の範囲

このガイドラインは、光子、電子（700 keV以上）、中性子による計画被ばく状況における放射線業務

従事者の眼の水晶体の等価線量のモニタリングに適用する。

２  線量モニタリングの考え方

事業所の線量管理に責任を有する者（事業者、放射線取扱主任者等）は、眼の水晶体の等価線量限度の

遵守及び防護の最適化を実施するために、以下に示す考え方に従い、眼の水晶体の等価線量をモニタリ

ングする部位及びモニタリングに使用する実用量を決定する。

また、眼の近傍で線量を測定することを開始すべきかを判断する線量レベル（管理基準）及び線量の記

録を開始するレベル（記録レベル）は、作業環境に応じて設定する。

http://www. jhps.or. jp/upimg /files/suishotai-guideline.pdf

眼の水晶体の等価線量の算定方法を決定するためのフロー図

日本工業規格

JIST 61331-1:2016　診断用X線に対する防護用具− 第1部：材料の減弱特性の決定方法

JIS T 61331-2:2016 診断用Ｘ線に対する防護用具―第２部：透明防護板

医療放射線防護に関するサイト

WEB放射線管理室

病院における医療被ばくと職業被ばくの適正管理をサポートすることを目的に運営されています。

医療での放射線安全の疑問にお答えします
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http://www.jhps.or.jp/upimg/files/suishotai-guideline.pdf
https://kikakurui.com/t6/T61331-1-2016-01.html
https://jis.eomec.com/jist6133122016#gsc.tab=0
https://radi-manage.site/
https://ndrecovery.niph.go.jp/trustrad/


【例題３】

眼の近傍で線量を測定することを開始すべきかを判断する線量レベル（管理基準）は、事業所の線量管理

責任者が作業環境に応じて設定するとあるが、どのような数値を採用すれば良いか？

眼の近傍に個人線量計を装着することによる作業者への負担および、放射線管理者の個人線量計管理の手

間等を考慮の上、眼の近傍に個人線量計を装着するための通常の必要条件として、眼の水晶体の等価線量

が5年間の年平均の等価線量限度20 mSvを超える可能性がある場合が考えられる。

例

個人線量計の不確かさ1.5を考慮し、年間  13 mSv(＝20/1.5)を超える可能性がある場合

個人モニタリングの不確かさが  1.2 と評価できるような場合は、管理基準を年  17 mSv(≒20

mSv/1.2)

防護の最適化を図ってもやむを得ず年間  20 mSv を超える作業者がいる場合、その時点で、眼の水晶

体の等価線量の5年間管理の対象者として、水晶体の専用の個人線量計を装着

【例題５】

眼の水晶体被ばくに対する防護の最適化おいて、線量モニタリング結果はどのように使えばよいか？

しきい線量が0.5 Gyであることから、線量限度を遵守するだけでなく、防護の最適化を考慮する必要が

ある。

防護の最適化

防護手段に係る時間、金銭、諸機材等のコストを考慮しながら、防護手段により達成される被ばく低

減対策を必要に応じ実施　(ICRP Publ.75)

モニタリング結果は、防護の最適化の施策の妥当性の確認に使用し、想定と異なった場合は原因を分

析し、改善することが必要

防護の最適化のステップ

1. 工学的対策
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作業者から線源を物理的に隔離し、外部被ばくを低減する

線源と術者の適切位置関係や、防護板や防護眼鏡等の効果的活用

2. 管理的対策

環境測定やシミュレーション等により事前に被ばく量を把握し、作業手順、工学的管理である遮蔽の

追加等により低減の可能性を検討

作業者は、自身の作業を適切に行うための知識と技術が必要

そのために被ばく低減の啓発普及とともに模擬作業による手順の確認と課題検討が有効

眼の水晶体の線量モニタリングのガイドライン

2021年改訂版  循環器診療における放射線被ばくに関するガイドライン

日本循環器学会

日本インターベンショナルラジオロジー学会

日本医学放射線学会

日本核医学会

日本血管撮影・インターベンション専門診療放射線技師認定機構

日本不整脈心電学会

日本心血管インターベンション治療学会

日本放射線技術学会

放射線被ばくの現状と考え方

放射線安全管理の基礎知識

放射線被ばく管理の実際

https://www. j-circ.or. jp/cms/wp-content/uploads/2021/03/JCS2021_Kozuma.pdf

改正電離則への対応を支援するコンテンツ

  JA

100

https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2021/03/JCS2021_Kozuma.pdf


＜改正電離則の解説動画＞

＜医療機関における被ばく線量管理のヒント＞

事故事例から学ぶ放射線安全管理

個人の被ばく線量管理

医療分野における職業被ばくと放射線防護

https://www.mhlw.go. jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/anzen/00001

86714_00001.html

医療スタッフの放射線安全に係るガイドライン
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https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/anzen/0000186714_00001.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/roudoukijun/anzen/0000186714_00001.html


１ .  ガイドライン作成の背景と目的

２ .  放射線の安全利用　

2-1 放射線安全利用の基礎知識

1）  放射線領域で用いる単位、2）  医療放射線の安全衛生管理の原則、3）  被ばく管理の基本と法令

2-2 透視を用いた検査・治療

1）  防護衣の着用効果、  2）  防護メガネの効果、  3）  遮へい板の具体的利用方法、簡易な防護方法の紹

介、  4）  立ち位置への配慮、  5）  手指の被ばくへの配慮、  6）  パルスレート、  7）  X線撮影、8）  絞り

の活用、9）  拡大透視とデジタルズーム、10）  手技時の線量記録、11）  手技内容の共有、12）  患者線

量低減と術者の線量低減の関係、  13）  放射線診療時の検査室内の線量分布、14）  水晶体の線量が高く

なる恐れがあるときの対応策

３ .  歯科領域の放射線防護

４ .  参考文献

IVRにおける放射線防護教材  (IAEA)

https://www.iaea.org /resources/rpop/resources/training-material#14

Radiation Protection in Inter ventional Procedures:

Practical  Tutorials

1.  Effect of f luoroscopic projection on staff  radiation dose

2. Effect of coll imation on staff  radiation dose
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https://www.iaea.org/resources/rpop/resources/training-material#14


3. Virtual coll imation and its effect on staff  radiation dose

4. Effect of patient size on staff  radiation dose

5. Effect of ceil ing suspended screens on staff  radiation dose

6. Effect of lead aprons on staff  radiation dose

7. Effect of f luoroscopy mode on patient and staff  radiation dose

8. Effect of magnification on patient and staff  radiation dose

9. Effect of patient–X ray tube distance on patient radiation dose

10. Effect of patient–image receptor distance on staff  radiation dose

11. Effect of radiation protection gloves on patient and staff  radiation dose

12. Real time dose monitoring systems

13. Radiation and cataract

リンク集

関係機関

（国内機関・団体）

放射線審議会

■眼の水晶体の放射線防護検討部会  (2017-2018)

検討会議事録(第1-7回)

眼の水晶体に係る放射線防護の在り方について  (2018)

厚生労働省

■眼の水晶体の被ばく限度の見直し等に関する検討会

検討会  議事録、資料等

眼の水晶体の被ばく限度の見直し等に関する検討会  報告書（2018）

■電離放射線障害防止対策について

■電離放射線障害防止に関する参考資料

■労災疾病臨床研究事業費補助金研究報告書

平成27ー28年度研究課題　７．放射線業務従事者の被ばく線量の測定及び評価に関する研究

放射線業務従事者の眼の水晶体等末端部等価線量の適切な評価及び被ばく線量の低減に関する研究

（研究代表者：古渡  意彦）

平成30年度ー令和2年度研究課題　７－１．放射線業務における被ばくの実態と被ばく低減対策に関

する調査研究

不均等被ばくを伴う放射線業務における被ばく線量の実態調査と線量低減に向けた課題評価に関する

研究（研究代表者：欅田  尚樹）

令和元年度ー令和3年度研究課題　７－１．放射線業務における被ばくの実態と被ばく低減対策に関

する調査研究

放射線業務における被ばくの実態と被ばく低減対策に関する調査研究（研究代表者：工藤　崇）

医療分野の放射線業務における被ばくの実態と被ばく低減に関する調査研究（研究代表者：細野  眞）

令和２年度ー令和４年度研究課題  ７．眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低

減のための多角的研究

眼の水晶体の放射線防護に資する機材開発推進および被ばく低減のための多角的研究（研究代表者：

千田  浩一）

令和３年度ー令和５年度研究課題　６ .放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研

究
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放射線防護マネジメントシステムの適用と課題解決に関する研究（研究代表者：欅田  尚樹）

原子力規制庁

■国際基準等の出版物の翻訳

個人線量測定機関協議会

■実効線量の分布表

C o p y r i g h t  ©  d i g i ta l  t ra n s fo r m at i o n  A l l  R i g h ts  Re s e r v e d .
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
総合（令和 4 年度～令和 6 年度）分担研究報告書 

デジタルトランスフォーメーションを活用した医療従事者の被ばく低減プ
ログラムの開発と有効性の検証（220201） 

 

血管造影における３次元散乱線分布の可視化と表示ツールによる比較 

 

研究代表者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

研究協力者 中島 美沙希 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A.研究目的 

A.1 背景 

 2011 年 4 月に International Commission on 

Radiological Protection (ICRP)より、組織反応に

関する声明 118[1]が出された。ICRP118 の声明

前後による計画被ばく状況での職業被ばくの線

量限度を表 1 に示した[1,2]。声明では、計画被ば

く状況での職業被ばくについて、眼の水晶体等価

線量限度を年間 150 mSv を超えないから定めら

れた 5 年間の平均で 20 mSv/年かついずれの 1 年

においても 50 mSv を超えないに変更された。こ

のため、水晶体の白内障や発がんのリスクを下げ

るためにも適切な放射線防護対策が求められて

いる。放射線診療の中でも、血管造影検査や血管

内治療は近年、実施数が増加しており、検査を実

施する医療従事者の放射線防護が重要となって

いる[3]。特に、心臓カテーテル検査の循環器内科

の医師は他の医療従事者に比べて、被ばくが多い

ことが知られている[4]。 

Ｘ線透視装置の利用で放射線診療従事者の被

ばくに寄与するのは、主に患者からの散乱線であ

る[5]。放射線診療従事者の被ばくを減らす方法と

して、被ばく時間の制限や遮蔽の使用、距離を置

くことがある[6]。これは防護の三原則の時間、距

離、遮蔽につながる。中でも、天吊り防護板や防

護カーテンのような放射線防護具の有効性が示

されている[7,8]。一方で、患者からの散乱線によ

る被ばくは、撮影条件や防護具の条件で大きく変

化する。診療室内の散乱線分布を把握することは

適切な放射線防護具の配置や危険な位置からの

退避といった放射線防護対策に役立つ。 

 

Table.1 ICRP118 の声明前後による計画被ばく状況での職業被ばくの線量限度 

 2007 年勧告 ICRP118 声明発表後 

実効線量 定められた 5 年間の平均で 20 mSv/年, 

かついずれの 1 年においても 50 mSv を超えない a) 

眼の水晶体 150 mSv/年 定められた 5 年間の平均で 20 mSv/年, 

かついずれの 1 年においても 50 mSv を超えない 

皮膚 b,c) 500 mSv/年 

研究要旨 

心臓カテーテル検査室内の散乱線分布を把握することは放射線防護対策のために重

要である。そこで本研究では、モンテカルロシミュレーションにより計算した様々な

条件における検査室内の散乱線ボリュームデータをもとに適切な可視化表現手法につ

いて検討した。表現法として、線量プロファイル、2 次元断面、3 次元散乱線分布、4

次元散乱線分布を行った。また、表示ツールは ParaView、ParaViewGlance や

ParaViewLite の 3 つを比較した。モンテカルロシミュレーションコード PHITS を

用いて、心臓カテーテル検査室内の散乱線分布を計算し、.VTK ファイルを出力し

た。それをそれぞれの表示ツールを使って分布を見て、比較した。角度や防護の有無

による散乱線分布の違いが確認できた。散乱線分布の可視化により、危険な位置や放

射線防護具の適切な配置位置を容易に把握することができた。表示ツールについても

特徴を理解し、それぞれの環境に合ったものを使用すべきである。 
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a) 妊娠女性の職業被ばくには追加の制限が適応される。 
b) 実効線量のこの制限は、皮膚の確率的影響に対して十分な防護を与える。 
c) 被ばく面積に関係なく、皮膚面積 1 cm2当たりの平均である。 

 

A.2 放射線防護における可視化研究 

放射線防護対策資料として、近年、Ｘ線撮影装

置による散乱線分布の可視化に関する研究が盛

んに行われている[9-11]。散乱線分布を評価する

方法として、放射線検出器で複数の点を測定する

方法とモンテカルロシミュレーションによって

評価する方法がある。散乱線分布を表示する場合、

実測では１点だけでなく、複数の位置での測定が

必要であり、サーベイメータなどで測定するのは

時間がかかり、空間分解能が悪くなる。しかし、

モンテカルロシミュレーションでは三次元の線

量分布を高い空間分解能で評価することが可能

である。そのため、線量評価ツールや散乱線分布

表示として多くで用いられている[12-16]。 

線量分布については、心臓カテーテル検査室内に

ついても活発に研究されている。しかし、実測の

場合、分布が論文により異なる[17,18]。また、心

臓カテーテル検査は他の検査と異なり、様々な C

アーム角度による検査を行っている。しかし、シ

ミュレーション研究でもある特定の角度におけ

る断面や散乱線分布のみ得られている[16]。そし

て、術者への線量は C アームの角度によって変化

する[19]。そのため、放射線防護対策として多く

の C アーム角度においての散乱線分布も必要で

ある。加えて、放射線防護教育を目的とした、散

乱線の時間変化を示す 4 次元分布[20]や放射線防

護板の位置による術者の低減効果への影響につ

いて研究はあまりされていない。 

 

A.3 表示ツールの説明 

1.1 や 1.2 ではオープンソースのマルチプラッ

ト フ ォ ー ム 化 学 分 析 お よ び 可 視 化 ツ ー ル の

ParaView[21]を用いて、様々な条件における散乱

線分布を表示した。様々な操作ができるという利

点はあるが、アプリケーションであるため、イン

ストールを行わなければならないという欠点が

ある。多くの人に簡単に散乱線分布を表示しても

らい、放射線防護について学んでもらいたい。そ

こで、アプリケーションではなく、Web ブラウザ

上で操作できる表示ツールを使用した。今回は

ParaViewGlance と ParaviewLite の 2 点である。

この 3 つの表示ツールによる比較はされていない。 

 

A.4 目的 

 本研究の目的は、モンテカルロシミュレーショ

ンコード PHITS を用いて、心臓カテーテル検査

室内における散乱線分布を様々な照射角度、防護

の有無による条件で表示し、それに対しての適切

な放射線防護方法の検討することである。そして、

ParaView、ParaViewGlance、ParaViewLite の

3 つの可視化の表示ツールに対する特徴を提示し

た。 

 

B.研究方法 

B.1 散乱線分布のシミュレーション 

本研究ではモンテカルロシミュレーションコ

ード Particle and Heavy Ion Transport code 

System(PHITS)[ver.3.24][22]を使用した。血管造

影検査室は、Sato らが作成したモデル[23]を利用

した。血管造影検査室の空間は床が 300×300 cm2

であり、床から天井の高さは 230 cm であった。

この空間には X 線管、X 線源、画像検出器、C ア

ーム、患者、術者を設置した。Source Image 

receptor Distance(SID)は 105 cm、線源アイソセ

ンタ間距離は 70 cm、床から寝台までの距離は 83 

cm、照射野は 15×15 cm2 に設定した。患者につ

いては、ICRP110 の男性のボクセルファントム

[24]を使用した。照射する X 線光子数は 1×1010と

し、室内全体の光子フルエンスを 1 辺 2 cm の 3

次元分布として出力した。フルエンスから患者照

射基準点を基準とした際の周辺線量当量ｂ

[μSv/Gy]への変換式は下記の式 1に示した。 

b =
a×t

𝑥
 … 式 1 

a は１線源あたりのフルエンス[1/cm2/source]、

t は ICRP74 の「光子フルエンスから周辺線量当

量 H*(10)への換算係数」[25]、𝑥は患者照射基準

点での空気カーマ[mGy]を示した。分子のa × tは

1 線源あたりの周辺線量当量[pSv/source]を示し

ている。 

こ の 条 件 で PHITS に よ り 、 Visualization 

Toolkit(.VTK)のフォーマットのファイルを出力

させた。 

 臨床現場では、様々な C アーム角度や放射線防

護具を使用して、作業を行う。そのため、ここで

は、以下の 2.1.1、2.1.2 の条件において計算を行

った。 
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B.1.1 様々な C アーム角度の透視条件 

照射条件としては臨床で用いる角度を想定し、

表 2 に 10 種類の角度条件を示した。Ｃアーム角

度の LAO 60,RAO 30,CAU 30,CRA 30,PA 条件で

の傾いている様子を図１の a-e に示した。線源は、

診断 X 線スペクトル計算ソフトウェアである X-

spectrum（2023 年 1 月 13 日時点では X-ray-

Spectrum に変更されている）[26]を用い、管電圧

73 – 85 kV、ターゲット角度 12 度、総濾過 3.4 

mmAl + 0.9 mmCu での光子の連続エネルギース

ペクトルとした。また、C アーム角度によって体

厚が変わる。そのため、C アーム角度によって使

用した管電圧を表 2 に示す。この管電圧は九州大

学病院で使用されている透視条件より引用した。 

 

Table.2 管電圧と C アーム角度 

管電圧 C アーム角度 

73 kV Posterior-Anterior view(PA) 

77 kV Right Anterior Oblique position 30(RAO 30) 

78 kV Cranial 30(CRA 30) 

81 kV Left Anterior Oblique position 60(LAO 60)、 

Left Anterior Oblique position 60 Caudal 25(LAO 60 CAU 25) 

82 kV Caudal 30(CAU 30) 

84 kV Right Anterior Oblique position 15 Cranial 30(RAO 15 CRA 

30)、Right Anterior Oblique position 30 Caudal 30(RAO 30 

CAU 30)、Right Anterior Oblique position 30 Cranial 30(RAO 

30 CRA 30) 

85 kV Left Anterior Oblique position 45 Cranial 25(LAO 45 CRA 25) 

 

Figure.1 C アーム角度、放射線防護具による位置関係 

 a から順に Left Anterior Oblique position 60(LAO60)、Right Anterior Oblique position 30(RAO30)、

Caudal 30(CAU 30)、Cranial 30(CRA 30)、Posterior-Anterior view(PA)の 5 つの条件の C アーム角度

の位置関係を示している。ここでは、X 線管、検出器、寝台、C アーム、患者、術者を表示している。 

下段には防護具なしの PA、天吊り防護板をアイソセンタ側に近づけ、防護カーテンを置いた時の

PA_tube side 条件、先ほどの天吊り防護板の位置から術者側に 30 cm 移動してかつ、防護カーテンを

置いた時の PA_physician side 条件の 3 種類を示した。 

 

B.1.2 術者の位置での放射線防護具の遮蔽効果 の検証 
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放射線防護板の術者への遮蔽効果を検証する

上で 2 通りの角度条件で検証した。ひとつは基準

となる PA 方向の照射角度で、もう一つは全ての

角度の術者の水晶体の位置での線量が高かった

LAO 60 からの照射角度である。それぞれ、L 字

型の直角の防護カーテンと天吊り防護板をつけ

て、散乱線分布を表示した。防護具の位置関係に

ついては図 1 の e-g に示した。これより、防護具

なしの時の PA 条件、天吊り防護板をアイソセン

タ側に近づけ、防護カーテンを置いた時の

PA_tube side 条件、先ほどの天吊り防護板の位置

から術者側に 30 cm 移動してかつ、防護カーテン

を置いた時の PA_physician side 条件の 3 種類の

位置を示した。天吊り防護板は L 型で縦は 70 cm、

横は 65 cm の大きさであり、防護カーテンも同様

に L 型で寝台に垂直に 35 cm、寝台に平行に 60 

cm、高さは 75 cm の大きさである。どちらの防

護具も厚さは 0.5 mm であり、0.5mm 鉛当量であ

る。 

 

B.2 散乱線分布の表示、評価方法 

PHITSでそれぞれ出力した.VTKファイルを可

視化のためのアプリケーション ParaView 

[ver.5.10.0][27]を用いて、仮想空間画面上にＸ線

管、X 線源、画像検出器、C アーム、患者、術者

を表示した。ParaView とはオープンソースのマ

ルチプラットフォーム化学分析および可視化ツ

ールである。術者は患者の鼠径部あたりで手技を

行う術者を想定した位置であり、アイソセンタか

ら 75 cm 足側の位置とした。 評価方法として、

それぞれの条件に対し、術者の位置での線量プロ

ファイル、2 次元断面、3 次元散乱線分布、4 次元

散乱線分布がある。 

 線量プロファイルについて、術者の位置で床か

ら高さ 200 cm までの線量をそれぞれの条件で取

得し、比較した。 

 次に 2 次元断面では以下の 3 つの断面を表示し

た。XY 断面として、床から 95 cm のアイソセン

タの位置での断面、床から 160 cm の術者の水晶

体の位置での断面を示した。また、YZ 断面とし

て、アイソセンタから患者の足側に 75 cm の位置

での断面を示した。これは術者の位置での断面で

ある。2 次元断面のカラースケールは全て最小値

5、最大値 500 [μSv/Gy]とした。  

 続いて、3 次元散乱線分布では患者照射基準点

Gy を基準とした際の周辺線量当量 μSv を出力し

た。1000 [μSv/Gy]以上を赤色、1000 [μSv/Gy]未

満で 300 [μSv/Gy]以上を黄色で示した。1000 

[μSv/Gy]は術者の位置において、全ての角度で一

番線量が高いところ、300[μSv/Gy]は術者の水晶

体の位置で一番高い線量を示している。 

 最後に 4 次元散乱線分布について、防護具なし

の PA における放射線が X 線管から放出されてか

ら、8 ns までの変化を 1 ns ごとに追った挙動を

示した。 

 同様にして、角度別の線量プロファイル、160 

cm の位置での 2 次元断面、95 cm の位置での 2

次元断面、YZ 断面の 2 次元断面、3 次元散乱線分

布を示した。そして、防護具有の線量プロファイ

ル、160 cm の位置での 2 次元断面、95 cm の位

置での 2 次元断面、YZ 断面の位置での 2 次元断

面、3 次元散乱線分布を示した。そして、最後に

防護なしの PA 条件における 4 次元散乱線分布を

示した。 

 

B.3 他の可視化の表示ツール 

 2.2 の様々な条件における散乱線分布の表示は

全て ParaView で行ったが、アプリケーションで

あるため、インストールしなければならないとい

う欠点がある。その欠点を改善するためにブラウ

ザ上で操作できるParaView GlanceやParaView 

Lite を使用した。それぞれこの 2 つの使い方を下

記に説明した。 

 

B.3.1 ParaView Glance 
ParaView Glance[ver.4.20.0][28]はKitwareで

開発された軽量のオープンソース Web アプリケ

ーションである。ここでは、ParaView と異な

り、.VTK ファイルが対応されていないため、

Visualization Toolkit for Javascript(VTK.JS)フ

ァイルに変更する必要がある。作成方法として、

上記と同様に PHITS で散乱線分布を計算

し、.VTK ファイルを出力した。次にその.VTK フ

ァイルを ParaView に入れ、患者、術者、装置、

2 次元断面、3 次元散乱線分布、患者照射基準点

Gy を基準とした際の術者の水晶体の位置での周

辺線量当量を表示した。その際にデータ容量を減

らすために 3D モデリングソフトウェアの

Metasequoia[ver.4.8.2][29]で平滑化処理を行っ

た。ファイル容量の比較を表 3 に示した。表 3 に

は 2種類の分解能によるPHITSで出力した.VTK

ファイル、加工無しの VTK.JS ファイル、加工有

のVTK.JSファイルのデータ容量を示した。また、

図 2 に分解能による見た目の違いを示した。図 2

は ParaView で分解能が異なる.VTK ファイルを

表示しているものであり、ファイルサイズは大き

く変わるが、見た目はあまり変わらないことが分

かる。また、ファイルサイズについては重いほど、
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動きにくくなる。そのため、本研究では表の中で

一番小さい 3,690 KB の間隔が 2 cm の加工を行

ったVTK.JSファイルを使用した。最後に、再度、

ParaView に入れ、全てを一つの VTK.JS ファイ

ルとして出力した。その VTK.JS ファイルを

ParaViewGlance に入れ、検討した。使用方法と

しては ParaViewGlance にアクセスし、作成した

VTK.JS ファイルをインプットして表示した。 

 

Table.3 ファイル容量の比較 

 PHITS の出力における散乱線分布の分解能 

 1 cm 間隔 2 cm 間隔 

.VTK file 431,927 KB 53,999 KB 

VTK.JS (加工無し) 35,000 KB 3,904 KB 

VTK.JS (加工有) - 3,690 KB 

Figure.2 分解能による見た目の違い 

（左：間隔が 1 cm 、右：間隔が 2 cm） 

 

B.3.2 ParaView Lite 

ParaView Lite[30][31]とは、ParaView サーバ

ーに接続して、データ処理と可視化を実行するク

ライアントアプリケーションである。図 3 にはこ

の仕組みを示した。ここでのサーバーはデータや

情報などのコンテンツを提供するコンピュータ

であり、ここでのクライアントはそのコンテンツ

を受け取る側である。そのため、クライアント、

利用者が ParView サーバーにアクセスすること

で Web ブラウザ上において ParView と同等の操

作ができる。この ParaView Lite では 2 種類のフ

ァイルを使用した。一つは ParaView と同様に 3

次元空間の情報を持っている.VTK ファイルであ

り、もう一つは ParaView state file(PVSM)ファ

イルである。これは ParaView 内で設定した条件

を ParaView Lite で表示できるように保存した。

そのため、これらのファイルで表示するためには

事前に ParaView を用いて、作成しなければいけ

ない。まず、.VTK ファイルを ParaView に入れ、

そこから患者や散乱線分布等の表示したいもの

を作成し、選択した。この.VTK ファイルから上

記のような条件で表示するという設定を保存す

るのが PVSM ファイルである。そのため、

ParaView Lite で表示するためには PVSM ファ

イルが持っている条件を.VTK ファイルから持っ

てきて表示するという仕組みである。ParaView 

Lite で操作するためには Paraview Lite が搭載さ

れた PC で規定されている IP アドレスを自分自

身が使用したい PC に入力することで繋がり、使

用することが可能である。 

 

（倫理面への配慮）  

本研究では、ヒトに関するデータを使用するこ

とはなく、倫理面への配慮に関する項目はない。 
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Figure.3 クライアントアプリケーションシステム 

 

C.結果 

C.1 様々な C アーム角度の透視条件 

図 4に角度別の術者の位置での線量プロファイ

ルを示した。縦軸は患者照射基準点を基準とした

際の術者の位置での周辺線量当量を示し、横軸は

術者の位置での床からの高さを示した。これより、

測定では難しい複数の高さでの線量、様々な条件

との比較を見ることができた。また、術者の足側

では LAO 45CRA 25 条件での線量が高かった。

70 cm には放射線感受性が高い生殖腺がある高さ

となり、その高さでは LAO 45CRA 25 条件と

LAO 60 条件の角度が高かった。反対に水晶体の

位置、160 cm の位置では LAO 60CAU 25 条件、

LAO 60 条件、PA 条件の方向で高くなっていた。

術者の位置での床から 120 cm 以降の LAO 

60CAU 25 条件や LAO 60 条件では、線量が減っ

ているのが分かった。しかし、同じく術者の位置

での床から 120 cm 以降の PA 条件や CAU 30 条

件ではある位置で急激に線量が高くなっていた。 

図 5 に XY 断面の床から 160 cm の水晶体の位

置での断面、図 6 に XY 断面の床から 95 cm のア

イソセンタの位置での断面、そして、図 7 に YZ

断面のアイソセンタから患者の足側に 75 cm の

位置での断面を示した。図より、術者と装置の位

置関係とともに角度による散乱線分布の広がり

を確認することができた。2 次元断面から、C ア

ーム角度により、X 線の進行方向上の位置に患者

による減弱が影のように現れた。LAO 方向と

RAO 方向を比べると、術者の位置では、LAO 方

向の方が高線量となり、それは患者の減弱がない

ことによる。また、それぞれの C アーム角度にお

いて、X 線管近傍では線量が高くなる傾向がみら

れた。 

図 8 に 3 次元散乱線分布を示した。3 次元散乱

線分布より、LAO 60 条件では術者の位置の頭頚

部の辺りまで、300[μSv/Gy]の散乱線分布が広が

っている。 また、3 次元散乱線分布より、CRA 30

条件の時、PA条件やCAU 30条件の時と比べて、

散乱線分布が術者にあまりかかっていない。しか

し、2 次元断面をみると、CAU 30 条件は患者と

して使った人体ファントムの腹部と腕の隙間に

よって患者の減弱を受けなかった。 
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Figure.4 角度別の術者の位置での線量プロファイル 

縦軸は患者照射基準点を基準とした際の術者の位置での周辺線量当量を示し、横軸は術者の位置での床

から 200 cm までの高さを示した。角度は 10 種類の角度で比較を行った。 

 

 

 

Figure.5 XY 断面の床から 160 cm の水晶体の位置での断面 
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Figure.6 XY 断面の床から 95 cm のアイソセンタの位置での断面 

 

 

 

Figure.7 アイソセンタから患者の足側に 75 cm の位置での断面 
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Figure.8 3 次元散乱線分布 

 

C.2 術者の位置での放射線防護具の遮蔽効果の

検証 

放射線防護具の遮蔽効果の結果を示した。まず、

防護有の PA における線量プロファイルを図 9 に

示した。図より、放射線感受性が高い生殖腺があ

るあたりの 80 cm 前後では防護カーテンにより

大幅に線量が低減していた。また、水晶体の位置

がある 160 cm の位置では PA 条件と PA_tube 

side 条件はあまり変わらず、約 17 %の低減だっ

た。しかし、PA_physician side 条件では約 95 %

の低減しており、防護板を術者に近づけて設置し

た方が大きな防護効果が見られた。PA_tube side

条件のように隙間があると、あらゆる角度から散

乱線が入ってきて、このような結果となる。また、

放射線防護具を付けた際に放射線防護具がない

時より、全体的に線量が下がっているが、術者の

位置での 90cm、120cm、150cm のあたりでは線

量が高くなっていた。 

次に防護有の LAO60 における線量プロファイ

ルを図 10 に示した。放射線感受性が高い生殖腺

があるあたりの 80 cm 前後では防護カーテンに

より大幅に線量が低減しているのが分かる。また、

水晶体の位置がある 160 cm の位置では LAO60

条件と比べて LAO60_tube side 条件は約 47 %低

減した。LAO60_physician side 条件では約 97 %

の低減しており、防護板を術者に近づけて設置し

た方が大きな防護効果が見られた。そのため、意

識的に放射線防護板を近づけることで散乱線漏

洩を減らすことができる。 

PA 条件における術者の位置での 3 点の上昇

に関わる様々な 2 次元断面を図 11 に示した。図

11 の a,d に寝台に平行かつ術者の位置を通る断

面を示した。これより、図 9 の 90 cm の位置での

線量の上昇は放射線防護板と防護カーテンの隙

間によるものだと考えられる。次に図 11 の b,e に

アイソセンタと術者の位置を通る断面を示した。

患者から外側に 2 本の線が伸びている。これは、

防護板と患者の隙間からもれた散乱線を示す。こ

の散乱線で図 9 の 120 cm と 150 cm の位置での

線量の上昇につながることが分かった。そして、

図 11の c,fと本研究で使用した人体ファントムよ

り、150 cm の位置による線量は患者の腰と腕の

隙間よりもれた散乱線とみられる。 

 続いて、図 12 に防護具をつけた際の PA、LAO 

60 条件の床から 95 cm の術者の位置での 2 次元

断面、図 13 に同様に防護具をつけた際の PA、

LAO 60 条件の床から 160 cm の術者の位置での

2 次元断面、図 14 に防護具を付けた際の PA、

LAO 60 条件の YZ 断面のアイソセンタから患者

の足側に 75 cm の位置での 2 次元断面を示した。

図 12.13.14 より、適切な放射線防護具の配置とと

もに角度による散乱線分布の広がりが得られた。

PA、LAO60 条件ともに防護板の位置によって、

術者の位置での線量が変化した。防護板を術者に

より近づけることで術者の位置での線量が低減

されている。これは、防護板と術者の間に距離が

あることで、様々な方向から散乱線が到達してし

まうことを示す。そのため、術者にできる限り近

くに置くことによって、高い放射線防護対策がで

きる。そして、図 14 より術者の水晶体の位置よ

り、足側の線量が後方散乱によって高くなってい

た。しかし、散乱線源と術者の間に防護カーテン

を置いたことにより、高い防護効果が見られた。 

図 15 に PA_tube side 条件と PA_physician 

side 条件の 3 次元散乱線分布を示した。図 15 よ

り、様々な視点から散乱線の広がりや防護具によ
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る散乱線分布の広がりの抑制を確認することが

できた。術者の足側は防護カーテンによる高い防

護効果があると分かった。防護板については術者

の水晶体の位置での PA_tube side 条件と比べて、

PA_physician side 条件で高い防護効果がみられ

た。 

図 16 に PA 条件の患者の心臓と術者を通る断

面における 4次元散乱線分布から得られた結果を

示す。X 線照射から 8 ns まで 1 ns ごとの結果を

2 次元断面図として示した。図 16 より、散乱線分

布の時系列での広がり方を見ることが可能であ

る。ここでは患者の心臓と術者を通る断面におい

ての時系列を示している。スケールは 2 次元断面

と同様に 5-500[μSv/Gy]としている。これより、

X 線管から放出した放射線は患者や寝台に当たり、

患者による後方散乱が術者に影響を与えていた。

そして、術者の頭側より足側に散乱線分布が広が

っており、散乱線源を中心に広がっているのが見

られた。 

 

Figure.9 防護有の PA における線量プロファイル 

縦軸は患者照射基準点を基準とした際の術者の位置での周辺線量当量を示し、横軸は術者の位置での

床から 200 cm までの高さを示した。PA、PA_tube side、PA_physician side の 3 種類の条件で比較を

行った。 
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Figure.10 防護有の LAO60 における線量プロファイル 

縦軸は患者照射基準点を基準とした際の術者の位置での周辺線量当量を示し、横軸は術者の位置での

床から 200 cm までの高さを示した。LAO60、LAO60_tube side、LAO60_physician side の 3 種類の

条件で比較を行った。 

Figure.11 様々な 2 次元断面の表示 

(a)天井から見て寝台に平行かつ術者の位置を通る 2 次元断面の位置 (b)天井から見てアイソセンタと術

者を通る 2 次元断面の位置 (c)天井から見て放射線防護板と同じ位置のアイソセンタと術者を通る 2 次

元断面の位置 (d) 天井から見て寝台に平行かつ術者の位置を通る 2 次元断面 (e)天井から見てアイソセ

ンタと術者を通る 2 次元断面 (f)天井から見て放射線防護板と同じ位置のアイソセンタと術者を通る 2

次元断面 
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Figure.12 防護具をつけた際の PA、LAO 60 条件の床から 95 cm の術者の位置での 2 次元断面 

防護具をつけた際の床から 95 cm の術者の位置での 2 次元断面上段に PA、下段に LAO60 の防護無し、

防護有の 2 次元断面を示した。カラースケールは 5 - 500[μSv/Gy]とした。 
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Figure.13 防護具をつけた際の床から 160 cm の術者の位置での 2 次元断面 

上段に PA、下段に LAO60 の防護無し、防護有の 2 次元断面を示した。カラースケールは 5 - 500[μSv/Gy]

とした。 

 

Figure.14 防護具をつけた際の YZ 断面のアイソセンタから患者の足側に 75 cm の位置での 2 次元断

面 

上段にPA、下段にLAO 60の防護無し、防護有の2次元断面を示した。カラースケールは5 – 500[μSv/Gy]

とした。 
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Figure.15 防護具をつけた際の 3 次元散乱線分布 

上段に PA_tube side 条件、下段に PA_physician side 条件の 3 次元散乱線分布を示した。 

Figure.16 患者と術者を通る断面における 4 次元散乱線分布 

防護具なしの PA における放射線が X 線管から放出されてから、8 ns までの変化を 1 ns ごとに追った

挙動を左上から順に示した。 

 

C.3 ParaView 

 方法の 2.1 と 2.2 の条件では表示を ParaView

で行った。図 17 に ParaView の操作画面を示し

た。ParaView のアプリケーションを開き、表示

したい.VTK ファイルを入れることで図 17 のよ

うな画面を見ることができた。3.1 や 3.2 で紹介

したようにこの ParaView では線量プロファイル、

2 次元断面、3 次元散乱線分布、4 次元散乱線分布

を表示することができた。線量プロファイルから

はある特定の位置の患者照射基準点を基準とし

た際の周辺線当量の数値をみることができた。2

次元断面、3 次元散乱線分布、4 次元散乱線分布

ではカラースケールや透明度で表示や変更、異な

る条件の表示に関しては同画面上で表示するこ

ともできるため、自分自身が見易いように設定が

可能である。図の左側にある赤枠は表示物であり、

画面上に表示したいものを任意に選択すること

ができ、また、追加したい表示物があった際はい

つでも作成することが可能であった。 
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Figure.17 ParaView の操作画面 

 

C.4 ParaViewGlance 

図18にParaViewGlanceの操作画面を示した。

図より、Web ブラウザ上で操作できていることが

分かった。図の左側にある赤枠は表示物である。

ParaView と同様に画面上に表示したいものを任

意に選択することができ、様々な視点から表示物

を確認できた。また、図のようにマルチディスプ

レイ表示が可能である。この ParaViewGlance で

は事前に ParaView で設定して作成した VTK.JS

ファイルを用いて、2 次元断面や 3 次元散乱線分

布を Web ブラウザ上で表示することができた。

ParaView と同様にカラースケールや透明度の変

更や同画面上での異なる条件の表示も行うこと

ができた。また、術者の右上に患者照射基準点を

基準とした際の術者の水晶体の位置での周辺線

量当量が表示された。これより、素早く線量を確

認することが可能である。 

 

Figure.18 ParaViewGlance の操作画面 
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左側の赤枠は表示物を示している。 

 

C.5 ParaViewLite 

図 19 に ParaviewLite の操作画面を示した。図

より、Web ブラウザ上で操作できていることが確

認できた。また、特定のファイルを開くためには

画面上にある file より、表示したい.VTK ファイ

ルとそれに対応した PVSM ファイルを開く必要

がある。その時に上手く表示されないこともある

が、リロードを行うと、表示したい条件の散乱線

分布を見ることができた。先ほどと同様に図の左

側の赤枠は表示物である。これより、画面上に任

意に表示物を選択することが可能である。また、

表示したものの色や透明度も変更することがで

き、ParaView や ParaViewGlance と同様に様々

な 視 点 か ら 表 示 物 を 確 認 で き た 。 こ の

ParaViewLite では ParaView と同様に 2 次元断

面を任意で選択し、様々な位置の断面を観察する

ことができた。図 14 の左下の青枠は二次元断面

の位置を操作するスケールバーである。これ以外

にも数値入力によって動かすことや XZ 断面から

XY 断面と任意の断面に変更することもでき、自

分自身が見易いように設定ができた。 

 

Figure.19 ParaViewLite の操作画面 

左側の赤枠は表示物を示している。その下にある青枠は 2 次元断面のスケールバーを示している。 

 

C.6 可視化の表示ツールによる比較 

 本研究では 3.3 – 3.5 の 3 つの表示ツールによ

る可視化を行った。3 つの可視化の表示ツールの

特徴を表 4 に示した。 

 ま ず 、 ParaView 、 ParaViewGlance 、

ParaViewLite の 3 つの可視化の表示ツールに関

する共通点を示した。それは 2 次元断面や 3 次元

散乱線分布の表示が可能なことであり、これによ

るカラースケールや透明度の変更を行うことが

できた。また、画面上に表示したいものを任意に

選択でき、様々な視点から表示物を確認すること

ができるため、自分自身が見易いように設定する

ことができた。異なる条件の表示に関しては同画

面上で表示することができるため、他の条件との

比較がしやすいという点があった。これより、ど

の表示ツールも様々な視点移動や散乱線分布に

対して見やすいように設定ができるという共通

事項があると分かった。 

 次にそれぞれの可視化の表示ツールに関する

特徴を下記に示した。ParaView は本研究で紹介

した表示ツールの中で唯一インストールしなけ

ればならないアプリケーションである。そのため、

使用者が持っているデバイスの OS が全て対応し

ているとは限らないことが欠点としてあげられ

る。また、装置や分布を表示する際の設定が複雑

という点もあるが、線量プロファイルから 4 次元

散乱線分布と様々な可視化表示ができることや

追加したい表示物や分布があった際はすぐに作
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成し、表示することができるという利点もある。 

続いて、ParaViewGlance についてである。こ

の表示ツールが ParaView と大きく異なる点は

Web ブラウザ上で操作するものか、アプリケーシ

ョンで操作するものかということである。

ParaViewGlance は ParaView と異なり、Web ブ

ラウザ上で操作ができた。ほかの利点としては、

マルチディスプレイ表示が可能であり、また、

ParaView のように複雑な操作がなく、表示の切

り替えのみでみることができ、ParaViewLite よ

りも簡易的で分かりやすい点があげられる。その

ため、特定の散乱線分布のみの表示しかできず、

また、2次元断面に関してはParaViewと異なり、

事前に設定した断面しか表示することができな

いことが欠点としてあげられる。また、ここで使

用される VTK.JSファイルは ParaView で作成し

なければならないいけないということも欠点と

してあげられる。 

最後に ParaViewLite についてである。これが

ParaView と異なることは ParaViewGlance と同

様にアプリケーションではなく、Web ブラウザ上

で の 操 作 が 可 能 な こ と で あ る 。 ま た 、

ParaViewLite が ParaViewGlance と異なること

は ParaView と同様に VTK ファイルを用いるた

め、2 次元断面において任意の断面を表示するこ

とが可能である。2 つの表示ツールの利点を持っ

ているため、誰でもブラウザ上で使用者自身が見

易いように ParaView と同様の機能である任意の

2 次元断面を表示でき、表示の切り替えのみでみ

ることが可能である。しかし、この欠点としては

ParaViewGlance と同様に PVSM ファイルを

ParaView で作成しなければいけないということ

に加えて、この作成を ParaViewLite が搭載され

ている PC で作成しなければならない点があげら

れる。また、現時点ではセキュリティの問題によ

り、アクセスできる範囲を制限している。そのた

め、使用範囲が限られることが欠点としてあげら

れる。しかし、セキュリティ対策を行うことで使

用範囲が広がると考えられる。 

 

 

Table.4 表示ツールの特徴 

 ParaView ParaViewGlance ParaViewLite 

共通 

事項 

・2 次元断面、3 次元散乱線分布の表示可能 

・カラースケールや透明度の変更可能 

・画面上に表示したいものを任意に選択可能 

・様々な視点から観察可能 

・同画面で異なる条件を表示可能 

長所 ・線量プロファイル、 

4 次元散乱線分布の 

表示可能 

・任意の 2 次元断面、3 次

元散乱線分布の表示 

・表示物の追加 

・Web ブラウザ 

・簡易的な操作 

・即座に表示可能 

・マルチディスプレイ可 

 

・Web ブラウザ 

・任意の 2 次元断面の 

表示 

・即座に表示可能 

短所 ・インストールが必要 

・装置や分布を表示する

際の設定が複雑 

・特定の 2 次元断面や 

散乱線分布やの表示 

・ 事 前 に 表 示 し た い

VTK.JS ファイルの作成 

・事前に表示したい PVSM

ファイルの作成 

・搭載されている PC 上

での作成 

・使用範囲の制限 

 

 

D.考察 

D.1 様々な C アーム角度の透視条件 

角度別の散乱線分布について、術者の位置の

アイソセンタや水晶体の高さでは、RAO 方向よ

りも LAO 方向の方の線量が高かった。これにつ

いては 3 点の要因が考えられる。1 点目は X 線

管からの漏れ線量である。LAO 方向の X 線管が

術者に近く、RAO 方向よりも影響を受けやすい。

2 点目は散乱線の発生源が近いことである。先

ほどと同様に LAO 方向のほうが術者側に X 線

があたりやすい。そして、3 点目は患者による減

弱の影響である。多くの図にある患者による減

弱の影響より、術者の水晶体の位置での LAO 方

向はその影響を受けていないため、線量が高か
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ったとみられる。  

 また、グラフより、120 cm 以降で LAO 60 や

LAO 60CAU 25 条件は線量が低下しており、こ

れは散乱線源から離れて散乱線が減弱している

ことによると考えられる。反対に、PA や CAU 

30 ではある位置で急激に線量が高くなった。こ

れは、図 5 の a,b より、術者の位置では患者か

ら発生した散乱線が患者の腹部と腕の間を通り、

その患者による減弱効果がない場所だったため、

このような結果になったと考えられる。 

様々な C アーム角度によって、散乱線分布だけ

でなく、患者による減弱の位置も変化する。ま

た、線量プロファイルからも術者の足側の線量

が高かった。そのため、1 角度だけでなく、様々

な C アーム角度における散乱線分布を把握し、

立ち位置や放射線防護具の使用方法を考えるべ

きだと考えられる。 

 

D.2 術者の位置での放射線防護具の遮蔽効果

の検証 

 放射線防護具の設置によって、放射線防護具

がない状態より、術者の位置での線量が低減し

た。主に術者の足側は防護カーテン、術者の水

晶体の位置では放射線防護板により散乱線が遮

蔽された。また、本研究で PA と LAO 60 条件の

2 種類で行ったが、どちらともに放射線防護具に

よる高い防護効果が見られた。これより、どの

角度においても放射線防護具による効果がある

といえる。しかし、放射線防護効果をより高め

るには「隙間」が重要である。放射線防護板を術

者の近くに置き、できる限り放射線防護板と術

者との隙間をなくすこと。これに加えて、これ

らの隙間も重要である。図 11 より、放射線防護

板と防護カーテンによる隙間や放射線防護板と

患者による隙間も術者に対して影響を与えると

分かった。そのため、放射線防護板の下に防護

カーテンがついているものや放射線防護板を患

者に近づけるなどの対策がより高い防護効果に

つながると考えられる。 

 

D.3 可視化表示による意義 

本研究では様々な可視化表示を行って、放射

線防護対策を示した。これらの意義を下記に示

した。 

まず、線量プロファイルの利点については他

の角度や条件との比較が容易であることや実測

では難しい線量の数値が詳細に分かることがあ

げられる。しかし、図 9.10 の線量プロファイル

結果であったようになぜこのようなプロファイ

ルになったのかという理由を得るのは難しい。

その時に用いるのが 2 次元断面である。これで

は先ほどのように線量プロファイルを調べる際

の任意断面表示や今回の術者とは異なる位置に

いるときの線量指標を分布として容易に得るこ

とができる。また、3 次元散乱線分布では立体表

示であり、多方向から散乱線分布の広がりを素

早く把握することができる。そのため、どのあ

たりの線量が高いのか、隙間があれば、どのく

らいの散乱線が広がっているのかを理解するこ

とができる。しかし、これらの広がりはどの位

置から広がってきたものかは分からない。そこ

で、4 次元散乱線分布である。ここでは分布に加

えて、時系列があるため、方向をみることがで

きる。そのため、どの位置から広がった散乱線

かを把握することができる。 

これらの散乱線分布や断面を可視化表示し、

組み合わせることでどの位置が危険なのか、素

早く判断、把握することが可能と考えられる。 

 

D.4 可視化の表示ツールによる比較 

 3.6 にそれぞれの可視化表示ツールに関する

特徴を示し、そこから考えられるどのような状

況下で使用すべきかを下記に示した。 

 ParaView は様々な可視化表示ができる一方、

操作が複雑かつインストールしなければならな

いため、一般向けには使用が難しいと考えられ

る。そのため、細かい解析を行うような研究者

に向いている表示ツールだと思われる。 

 続いて、ParaViewGlance は Web ブラウザ上

で操作ができるため、使用者が限定されず、多

くの人に使用してもらうことが可能である。欠

点として、VTK.JS ファイルの作成があげられて

いたが、この点については事前に必要とされる

ような条件による散乱線分布を用意しておくこ

とで、気軽に使用者が使いやすくなると考えら

れる。これより、誰もが簡単にアクセスするこ

とが可能なWebブラウザ上においてボタン一つ

でマルチディスプレイ表示ができるなどと簡易

的な操作が使用できる表示ツールのため、散乱

線分布の広がりをすぐに確認したい人に向いて

いる表示ツールだと考えられる。 

最後に ParaViewLite についてである。

ParaViewGlance と同様に PVSM ファイルを

ParaView で作成しなければいけないというこ
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とに加えて、この作成を ParaViewLite が搭載

されている PC で作成しなければならないとい

う欠点があるが、これについては大変難しいた

め、事前に必要とされるような条件による散乱

線分布を用意しておくことで、気軽に使用者が

使いやすくなると考えられる。また、使用範囲

が制限されるが、Web ブラウザ上で任意の 2 次

元断面を見ることができるという利点がある。

これより、大学内等の ParaViewLite の使用範

囲内の人かつ詳細な広がりを見たい人に向いて

いる表示ツールだと考えられる。 

 以上より、それぞれの表示ツールの特徴を理

解し、使用者自身が表示したいものや使用して

いる環境を考慮し、選択することが重要である

と考えられる。 

 

E.結論 

 本研究では、モンテカルロシミュレーション

コード PHITS と可視化のためのアプリケーシ

ョン ParaView を用いて、血管造影検査室内の

散乱線分布を表示した。それによって、様々な C

アーム角度や放射線防護具による線量プロファ

イル、2 次元断面、3 次元散乱線分布、4 次元散

乱線分布を得た。それぞれの表示方法には特徴

があるため、それを理解することが大切である。

そして、これらの可視化表示を組み合わせ、把

握することで散乱線分布の広がり、方向を理解

し、どの位置で操作すべきか、どのように放射

線防護具を配置すべきかを考えることができる。

同様に表示ツールもそれぞれの特徴を理解し、

使用者自身の環境を考慮し、選択することが大

切である。 
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Web ブラウザで動作する血管造影検査室内

の散乱線分布表示による防護教材の構築. 第

4 回日本保健物理学会・日本放射線安全管理

学会合同大会, Fukuoka, November 24-26, 

2022. 

 
H．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 

 なし 
 
2. 実用新案登録 
 なし 
 
3.その他 

 なし 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
総合（令和 4 年度～令和 6 年度）分担研究報告書 

デジタルトランスフォーメーションを活用した医療従事者の被ばく低減プ
ログラムの開発と有効性の検証（220201） 

 

WebVR による血管造影での放射線防護教育教材の開発 

 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究協力者 

宇都宮 史子 九州大学医学部保健学科放射線技術科学専攻  

川島 理愛   九州大学医学部保健学科放射線技術科学専攻 

 

 

A. 研究目的  

近年、血管造影の需要が増加しており、技術の

難易度が高く手技が煩雑なため、長時間の透視や

頻回する確認撮影により被曝線量の増大が懸念

される。これは、放射線業務従事者の電離放射線

による確定的影響や確率的影響の発生確率を高

める危険性がある。また、術者における主な被ば

く源は患者からの散乱線であるため、放射線防護

において散乱線の挙動の理解が必要である。しか

し、散乱線は目に見えないため、散乱線挙動の理

解を行うことが難しい。 

血管造影検査において、医師、看護師、臨床工学

技士、診療放射線技師といった様々な職種が従事

しているが、職種によって放射線についての基礎

知識には差があるため、診療放射線技師が中心と

なって放射線防護教育を行うべきである。しかし、

治療などの時間で放射線防護教育に十分な時間

を取ることが難しく、放射線防護について理解が

不十分である従事者も多い。 

ここで、WebVR とは、ウェブブラウザ上で

VR(Virtual Reality)体験を行うことができる技

術である。WebVR 技術は、地学教材の開発、疑似

津波訓練システムへの開発の他、オンラインイベ

ントにて利用されている。WebVR 技術は、仮想

空間を利用するための端末と場所を選ばずに利

研究要旨 

近年、血管造影検査の需要が増加しているが、技術の難易度が高く、長時間の透視や

頻回する確認撮影により被爆線量の増大が懸念され、医療従事者への放射線防護強化

の必要性が高まっている。 

本研究の目的は、WebVR を用いた散乱線の可視化及び有効な放射線防護についての

教材の作成である。C アームの角度毎の散乱線分布の三次元的可視化、防護板と術者

の位置関係による被ばく線量の変化、X 線曝射時の時間経過を示した 3D アニメーシ

ョンの WebVR と、放射線防護教材として問題を作成した。WebVR の有用性として、

条件の違いによる散乱線分布の変化を任意の視点から観察することができる点、PC の

みでの VR 体験が可能である点などが挙げられる。今後、放射線防護教育教材としての

有用性を検証する必要がある。 

また WebVR を用いた X 線透視における散乱線分布の可視化及び放射線防護教材を

開発した。仰臥位で寝台に寝ている患者に対して X 線を照射した際のモンテカルロシ

ミュレーションに基づくデータから、PC 等で使用できる WebVR を用いた放射線防護

教材を作成した。WebVR の有用性としてヘッドマウントディスプレイのような専用機

器を必要とせず、PC があれば誰でも使用できることが挙げられる。しかし現時点では

X 線透視に携わる医療従事者からの放射線防護教材の有用性についての検討がなされ

ておらず、今後課題点を克服した上で教材の使用における検討が必要である。 
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用できる上に、多局面を再現することができ、現

実での訓練では用意しなければならない時間や

空間などの制限を無視することができると考え

る。 

本研究では、WebVR を用いて散乱線分布を三

次元的に可視化し、散乱線の挙動の理解および有

効な放射線防護についての教材を作成すること

で、PCI(Percutaneous Coronary Intervention; 

経皮的冠動脈インターベンション)に携わる従事

者の散乱線の挙動および防護についての教材の

作成を目的とした。 

また WebVR を用いて X 線透視検査時の散乱線

の広がりを三次元的に可視化し、散乱線挙動の理

解および有効な放射線防護法を考察するための

教材を開発することを目的とした。ここで

WebVR とは、ウェブブラウザ上で使用可能な VR

（Virtual Reality：仮想現実）技術のことを指す。 

 

B. 研究方法 

B-1 Paraview による散乱線データの取得 

 まず、先行研究によって得られた、モンテカル

ロ計算コード PHITS で計算させた血管造影検査

時における散乱線分布データを Paraview 5.11.1

によって 3D データ(obj 形式)で出力した。

Paraview 5.11.1 は、三次元可視化ソフトウェアの

一種であり、非常に大規模なデータセットの分析

と可視化を可能にする 7)。散乱線分布データは、

Caudal 25 °、Cranial 30 °、LAO(Left Anterior 

Oblique) 60 ° 、 PA(Posterior-Anterior) 、

RAO(Right Anterior Oblique) 30 °の 5 種類の C

アームの角度で、防護具ありとなしの場合、それ

ぞれ 10, 2, 1, 0.2 µSv/mGy の 4 種類の 3D データ

を使用した。 

Paraview 5.11.1 によって出力した 3D オブジェ

クトは、表面の凹凸が目立ち、頂点数が多く、デ

ータ容量が大きい。データ容量が多い場合、

WebVR 上の読み込み速度が遅くなり、動作が重

くなる。そのため、Blender 3.6.111)を用いて、頂

点数の削減及びスムージングを行うことで表面

を平滑化し、データ容量を削減した。変化の大き

いもので、6,549 キロバイトから 1,164 キロバイ

トと約 82 %の削減を行うことができた。また、色

付け処理では、10 µSv/mGy を赤色、2 µSv/mGy

を黄色、1 µSv/mGy を緑色、0.2 µSv/mGy は青色

とし、3D アニメーションで表示する 3D オブジ

ェクトは赤色とした。線量分布の 3D データには

透明度をつけた。 

 作成したシステムは、HTML および JavaScript

によって構築され、平滑処理した 3D オブジェク

ト(glb 形式)を Web フレームワークである A-

Frame を利用して Index.html に挿入することで

WebVR を作成した。作成した WebVR について

は、XAMPP を用いてローカル環境に仮想サーバ

ーを構築することで動作確認を行った。 作成し

た WebVR は、角度毎の防護具がある場合とない

場合の線量分布に関する WebVR、防護板の移動

と術者の被ばく量の変化に関する WebVR、血管

造影検査中の X 線曝射時の 3D アニメーションに

関する WebVR である。各 WebVR について、ボ

タンを配置することで主要な 3D オブジェクトの

表示と非表示を切り替えることが可能になった。

また、簡単な操作説明画像(jpg 形式)を作成し、表

示と非表示を切り替えられるようにした。また、

WebVR を操作するために使用した機器は、

Windows10 （ 8th Gen intel(R) Core(TM)i7-

8550U @1.80GHz）の PC で、ブラウザは Google 

Chrome および Microsoft Edge を使用した。 

 開発した WebVR を基に、放射線防護教材を作

成した。教材の内容は、遮蔽や防護板の使用方法

についての問題とした。また、対象は血管造影検

査に携わる医療従事者および診療放射線技師を

目指す学生とした。作成した問題は 7 問で、角度

毎の防護具がある場合とない場合の散乱線分布

についての問題を 2 問、防護具移動と術者の被ば

く量の変化についての問題を 3 問、血管造影検査

中の X 線曝射時の 3D アニメーションについての

問題を 2 問作成した。また、演習の流れは、対象

者に各 WebVR および確認テストにアクセスでき

るページのリンクを配布し、WebVR を自由に操

作し、最後に定着の確認のためにテストという形

で問題を解くことを想定している。 

 

B-2．散乱線挙動の計算 

 先行研究において得られた、モンテカルロ計算

コード PHITS v3.24 で計算させたデータを使用
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した。PHITS は、あらゆる物質中での様々な放射

線挙動を核反応モデルや核データなどを用いて

模擬する。本研究で用いたデータの照射条件は、

管電圧：87 kV 2.6 mmAl、SSD：120 cm、床か

ら寝台までの距離：80 cm、防護カーテン：0.013 

mmPb、防護カーテンの高さ：15 cm である。ま

た、二次元散乱線分布の時間変化では、防護カー

テン無しの場合が 0 から 16 ナノ秒の間を 32 分

割、防護カーテン有りの場合は 0 から 16 ナノ秒

の間を 16 分割したデータを用いた。また照射野

は 23 cm×23 cm で、防護カーテン無しの 3D オ

ブジェクトのみ照射野が 10 cm×10 cm の場合の

データも使用した。 

 
Fig. 1：防護カーテン有りの場合におけるシミュレーションの配置 

 

 計算で得られたデータを、ParaView version 

5.10.1 を用いて、3 次元データ、2 次元データ、

線量値として取得した。ParaView は、オープン

ソースのマルチプラットフォーム科学データ分

析および可視化ツールで、非常に大規模なデータ

セットの分析と可視化を可能にする。 

 Metasequoia 483b によって、先ほどの三次元

データに頂点数の削減と色付けという処理を行

った。Metasequoia 4 は、ポリゴンベースのモデ

ラーで、3DCG や 3D プリント、ゲーム向けの素

材制作などに用いる立体形状データを作成した。

本研究では頂点数の削減により平滑化とデータ

容量の削減をした。データ容量の変化が一番大き

いものでは、1397 キロバイトから 48 キロバイト

と、96%以上削減した。これにより WebVR 上で

の読み込みが速くなるため、動作がスムーズに行

えるようになる。色付け処理では、10 µSv/mGy を

赤色、5 µSv/mGy を黄色、1 µSv/mGy を黄緑色、

0.5 µSv/mGy を青色とした。 

 

B-4．WebVR の開発 

 次にこれまで得たデータを html.index に挿入

し、さらにボタンを作成することで WebVR を開

発した。これによりモダリティの変更や、3D オブ

ジェクト・二次元散乱線分布図を表示・非表示さ

せることが可能になった。また本研究で WebVR

を操作するために使用した機器は、Windows10

（ 11th Gen intel(R) Core(TM)i7-11800H 

@2.30GHz）の PC である。  

 

B-5．放射線防護教材の作成 

 開発した WebVR を基に、放射線防護教材を作

成した。教材の内容は、放射線防護における重要

なポイントである距離や遮へい、照射野サイズに

基づいた観察項目や演習問題である。また対象は

X 線透視に携わる医療従事者および診療放射線技

師を目指す学生とした。作成した問題は全部で 9

問、演習項目は 4 項目として、演習項目①散乱線

の広がり方の理解に関する問題が 3 問、演習項目

②線源からの距離による線量の違いの理解に関

する問題が 2 問、演習項目③防護具の有無による

線量の違いの理解に関する問題が 2 問、最後に演

習項目④有効な放射線防護法の考察に関する問

題が 2 問という構成にした。 

 

（倫理面への配慮）  

本研究では、ヒトに関するデータを使用するこ

とはなく、倫理面への配慮に関する項目はない。 
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C. 結果 

C-1．角度毎の防護具がある場合とない場合の線

量分布に関する WebVR 

 Fig. 1 に C アームの角度が LAO 60 °の場合

の画面を示す。最初は何も表示されず、②のシス

テム表示ボタンを押すことでボタンに示された

3D オブジェクトの表示と非表示の切り替えを行

う。角度が表示されたボタンではその角度の血管

造影検査装置、「術者」と表示されたボタンでは術

者、「防護板」と表示されたボタンでは防護板が表

示される。③の 3D 線量表示ボタンでは、ボタン

に示された線量の散乱線分布の三次元的に表示

される。ここで、表示している散乱線の単位 

[µSv/mGy] は、周辺線量当量 (H*(10) [µSv])を、

1 検査当たりの入射表面線量 [mGy]で除したも

のである。また、①のアコーディオンメニュー内

から任意の角度を選ぶことで角度の変更を行う

ことができる。WebVR の表示物は、PC のマウス

の左クリックで回転、右クリックで移動、ホイー

ルで拡大縮小が可能である。 

 

  
Fig. 1：角度毎の防護具がある場合とない場合の線

量分布に関する WebVR の表示画面(Cra30°) 

 

C-2．防護板の移動と術者の被ばく量の変化に関

する WebVR 

 Fig. 2 に実際の画面を示す。最初は血管造影検

査装置と患者ファントムと術者、防護板が表示さ

れている。患者の胸元からランダムな方向に直方

体が発射されている。これは、散乱線は X 線が患

者の体に当たって広がること様子を表している。

④には、それぞれ散乱線を模した直方体が 10 秒

間に防護板と患者の胸部に当たった数を 10 で除

した値を示しており、1 秒間あたりに当たった直

方体の数とした。⑤のボタンでは、10 µSv/mGy の

散乱線分布、術者、患者胸部の直方体が出ている

地点を示す球の表示と非表示を切り替えること

が可能である。⑥の防護板について、画面をダブ

ルクリックすると、防護板がカーソルに従って移

動するようになり、もう一度ダブルクリックする

ことで位置を固定することが可能である。防護板

は現在の視点に対して垂直に上下左右に移動さ

せることが可能であり、奥行き方向に動かす際に

は視点の移動が必要である。 

  

 
Fig. 2：防護板の移動と術者の被ばく量の変化に関

する WebVR の表示画面 

 

C-3．血管造影検査中の X 線曝射時の 3D アニメ

ーション 

 Fig. 3 に実際の画面を示す。最初は血管造影検

査装置と患者ファントム、術者が表示されている。

⑦の Play ボタンを押すことで X 線が曝射された

場合のアニメーションがループ再生される。ルー

プ再生が始まった後にもう一度押すことで最初

からループ再生される。⑧の Pause ボタンでは、

一時停止の切り替えを行うことが可能である。 
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Fig. 3：血管造影検査中の X 線曝射時の 3D アニ

メーションに関する WebVR の表示画面 

 

C-4．放射線防護教材の作成 

 操作方法スライドについては Fig. 4 から Fig. 6

に示す。 

  

 
Fig. 4：角度毎の防護具がある場合とない場合の線

量分布に関する WebVR の操作説明 

  

 
Fig. 5：防護板の移動と術者の被ばく量の変化に関

する WebVR の操作説明 

  

 
 

Fig. 6：血管造影検査中の X 線曝射時の 3D アニ

メーションに関する WebVR の操作説明 

 作成した問題は下記の通りである。 

1． 角度毎の防護具がある場合とない場合の線

量分布に関する問題 

防護板の後方の線量が減少し、散乱線の広が

りも変化している(答えは〇) 

C アームを術者側に傾けると、術者の被ばく

量は少なくなる(答えは×) 

2． 防護板の移動と術者の被ばく量の変化に関

する問題 

防護板と X 線管の距離が近いほど、術者の被

ばく量は多くなる(答えは〇) 

X 線管と術者の間に防護板がない場合、術者

の胸部に当たる線量は少なくなる(答えは×) 

防護板はX線管と術者の間に置くべきである

(答えは〇) 

3． 血管造影検査中の X 線曝射時の 3D アニメ

ーションに関する問題 

散乱線は患者に当たって球状に拡がる(答え

は〇) 

術者の足元に当たる線量は少ない(答えは×) 

 

確認テストは、選択肢を選び、正解もしくは不正

解が表示された後、1 秒後に次の問題に切り替わ

る。すべての問題の解答が終わったあとに正答数

が表示される。 
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Fig. 7：確認テストの画面 

 

C-5．WebVR の機能 

 Fig．2 に防護カーテン無しの場合の WebVR の

画面を示す。最初に表示されるのは、X 線管、患

者、寝台である。各々のボタンの機能は、まず②

の 3D オブジェクト表示ボタンを押すと、ボタン

に示された線量値の散乱線が三次元的に表示さ

れる。ここで、表示している散乱線の単位 

[µSv/mGy] は、周辺線量当量 (H*(10) [µSv])を、

1 検査当たりの入射表面線量 [mGy]で除したも

のである。③の Axial、 Coronal、Sagittal ボタ

ンを押すと、散乱線分布の二次元断面が表示され

る。④の 2D animation ボタンを押すと、各断面

における散乱線が広がっていく時間変化をアニ

メーションで表示する。⑤の exposure dose ボタ

ンを押すと、術者の水晶体の高さ（160 cm）、甲

状腺の高さ（145 cm）、胸部の高さ（120 cm）に

おける線量が表示される。⑤の distance ボタン

を押すと、水晶体の高さ（160 cm）と体幹部の高

さ（100 cm）それぞれにおける照射野中心からの

距離 50 cm、100 cm、150 cm での線量値が表示

される。モダリティの切替えは、①のボタンで行

うことができる。WebVR の表示物は、PC のマウ

スの左クリックで回転、右クリッ クで移動、ホイ

ールで拡大縮小が可能である。 

 
Fig. 2：WebVR の表示画面（防護カーテン無し） 

① モダリティ変更ボタン、②3D オブジェクト表示ボタン、③二次元断面分布図ボタン、 

④二次元断面分布図アニメーションボタン、⑤exposure dose ボタン、distance ボタン 

 

 

 
ボタンを押して各項目を表示すると、Fig．3 から Fig．5 のようになる。 
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Fig. 3：照射野の大きさによる散乱線分布の違い（a）照射野 23 cm×23 cm （b）照射野 10 cm×10 

cm） 

 

 

Fig. 4：二次元散乱線分布図（a）Axial 画像（b）Sagittal 画像（c）Coronal 画像 

 

 

Fig. 5：特定の点での線量値（a）術者の被ばく線量（b）距離ごとの線量 

 

 次に防護カーテン有りの場合の WebVR の画面

を Fig．6 から Fig．8 に示す。防護カーテン有り

の場合はカーテンの表示を切り替えることがで

きる（Fig．6（a）、（b））。その他のボタンは防護

カーテン無しの場合と同様である。防護カーテン

無しの場合の 3D オブジェクトや二次元線量分布

図、線量値と比較することで、防護カーテンを付

けることにより線量分布に変化があることが視

覚的に確認できる。 

（a） （b） 

（a） （b） 
（c） 

（a） （b） 
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Fig. 6：防護カーテンの表示切替（a）カーテン非表示（b）カーテン表示 

 

 
Fig. 7： 二次元散乱線分布図（a）Axial 画像（b）Sagittal 画像（c）Coronal 画像 

 

 

Fig. 8：特定の点での線量値（a）術者の被ばく線量（b）距離ごとの線量 

 

 

C-6．放射線防護教教材 

 作成した放射線防護教材の内容を Fig．9 に示

す。また、実際に問題を解いている様子を Fig．

10 に示す。WebVR を操作するための PC と教材

を表示するためのタブレットを使用し、VR を操

作しながら教材の問題を解く。 

 

 

（a） （b） 

（a） 
（b） 

（c） 

（a） 
（b） 
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Fig. 9：放射線防護教材の内容 

 

 
Fig. 10：WebVR の操作と放射線防護教材を解いているときの様子 

 

 実際に同研究室に所属する学生 4 名に

WebVR を操作しながら教材を解いてもらった

ところ、散乱線の広がりが視覚的に分かりやす

い、WebVR を操作しながら問題を解くことで散

乱線の理解がしやすいといった有用的な点と防

護カーテン無しと有りの場合の比較がしにくい

という課題の意見が得られた。 

 

 

D. 考察 

 WebVR の有用性として、条件の違いによる散

乱線の広がりの変化を視覚的に理解しやすい点、

任意の視点から散乱線の広がりを観察できる点、

PC がありインターネット環境が整っていれば

利用ができる点が挙げられる。 

 本研究で作成した WebVR の課題点として、

術者の目線に立つことができず実際の医療現場

との比較が難しい点、広範囲の線量分布などの

データ容量が大きいオブジェクトでは動作に支

障が出る可能性がある点、防護板の移動と術者

の被ばく量の変化に関する WebVR では数値の

ブレがある点、本研究で作成した WebVR では

一部の機能が PC 以外では使用できない点が挙

げられる。 

実際の医療現場との比較について、術者と同じ

目線に立つことで、術者の部位別の被ばく量が

視覚的に理解しやすいと考える。しかし、本研

究で作成した WebVR では、術者と同じ目線に

立つことができず、第三者視点での観察しかで

きない。学習中にカメラを移動させて術者と同

じ目線に立つことも可能であるが、調整が難し

く、学習者によって視点の位置のズレが起こる

と考える。これは、AR（Augmented Reality：拡

張現実）技術の併用や、ヘッドマウントディス

プレイを用いた VR 技術などで、術者の目線に

立ったり、実際に手術室内を動いたりすること
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で解消できると考えられる。 

WebVR の読み込み速度について、用いるデバイ

スのスペックによって異なると考えられる。本

研究において用いた PC では遅延が発生するこ

とはなく、スペックの低い PC での動作につい

ては別途の検証が必要であると考える。 

防護板の移動と術者の被ばく量の変化に関する

WebVR では数値のブレについて、移動した直後

に数値にブレがある場合と防護板が X 線管と術

者の間にないときに術者の胸部の数値が防護板

の数値よりも低くなる場合がある。移動した直

後の数値のブレは 20 秒から 30 秒ほど放置すれ

ば安定するが、学習者にとって理解の妨げにな

る恐れがあると考える。防護板が術者から離れ

ている際に術者の数値が低くなる場合について、

防護板を移動する際に防護板の中心にカーソル

を合わせなければならず、移動しやすくするた

めにある程度の厚みを持たせてあるため、直方

体が当たってカウントされてしまい、数値のブ

レが起こると考える。また、散乱線に模した直

方体は乱数を生成する関数により、四方に発生

しているが、防護板と術者の胸部に向かう直方

体にムラがある場合があり、数値のブレになっ

ていると考える。プログラムの改善が必要であ

る。また、防護板移動は PC 以外では利用でき

ないため、プログラムの改善が必要であると考

える。 

 放射線防護教材としての課題点として、具体

的な指示を行わないため、学習目標が何を目的

に観察をするべきかが不明瞭であると考える。

操作説明スライドを増やすなどが必要であると

考える。また、放射線防護教材としての有用性

の検証が必要である。 

 WebVR の有用性として、以下のことが挙げら

れる。まず条件の違いによる散乱線の広がりの

変化を視覚的に理解しやすいこと、任意の視点

から散乱線の広がりを見ることができること、

ヘッドマウントディスプレイのような専用機器

を必要とせず、PC やタブレットがあれば誰でも

利用することができること４）、教材と併用する

ことで、防護対策におけるポイントの理解促進

に繋げられることである。 

 一方 WebVR の課題点として、実際の医療現

場との比較がしにくいこと、防護カーテン無し

と有りの場合ではページが変わり、比較がしに

くいこと、広範囲の散乱線分布ではデータ容量

が大きくなり、動作環境に支障が出ることが挙

げられる。実際の医療現場との比較に関しては、

現 実 世 界 と 仮 想 物 体 を 融 合 で き る AR

（Augmented Reality：拡張現実）技術を用いる

ことで解消できると考えられる。また従事者で

あれば自分の職場の機器として想像できるので

はないかという意見が得られたため、従事者か

らの意見を十分に集め、検討する必要がある。

防護カーテンの有無による比較に関しては、別

のウィンドウで開くか、重ねて表示できるよう

にプログラムを変更する必要がある。WebVR の

読み込み速度は、用いる PC のスペックにより

異なると考えられる３）。今回用いた PC では遅

延が発生することはなかったため、どの程度の

スペックにより影響が出るのかを検討し、また

できる限りデータ容量を低減させておく必要が

あると考えられる。また、防護カーテンの厚さ

による散乱線の広がりへの影響に関する項目の

検討ができていないため、計算を行い、さらな

る機能拡充を行う必要がある。 

 また放射線防護教材の課題として、VR を操作

する機器とは別に教材を表示するための端末も

しくは印刷した紙面が必要となること、実際に

X 線透視で働かれている医療従事者および学生

にこの教材を試してもらうことができておらず、

放射線防護の教育にどのくらい有用であるかを

検討する必要があることが挙げられる。 

  

 

E. 結論 

 WebVR を用いて血管造影検査時の散乱線の

広がりを可視化し、その VR を基にした放射線

防護教材を開発した。WebVR は、条件の違いに

よる散乱線の広がりの変化が分かりやすく、任

意の視点から観察でき、インターネット環境を

整えれば利用が可能である。しかし、データ容

量による動作環境の制限などの課題点も存在す

る。今後、課題点を改善した上で放射線防護教

材としての有用性を検討する必要がある。 

 また WebVR を用いて X 線透視検査時の散乱

線の広がりを可視化し、その VR を基にした放

射線防護教材を開発した。WebVR はヘッドマウ

ントディスプレイのような専用機器を必要とせ

ず、ネットワーク環境があれば誰でも使用でき
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るという利点がある。しかしデータ容量による

動作環境の制限や防護カーテンの厚さによる散

乱線の広がりへの影響の考察といった課題があ

る。そのため今後課題を解決した上で、さらに X

線透視に携わる医療従事者の観点から放射線防

護教材の有用性について検討する必要がある。 
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A. 研究目的  

X 線診療は現在の医療において欠かせないも

のになっている。X 線透視下手技(FGI)は、X 線

透視をしながらカテーテルの留置や治療を行う

手法である。ERCP や PTCD 等様々な症例にお

いて X 線透視ガイド下手技が実施可能となり X

線透視装置の臨床上の有用性が向上している．

FGI では患者を開腹しなくてよいことから侵襲

度が低いという利点がある。 

その一方，手技をする医師や看護師などの医療

スタッフの職業被ばくが多くなることが問題と

なり，適切な被ばく低減対策が求められる[1-5]．

FGI 時の主な散乱放射線源は患者である。特に

ERCP では術者の水晶体の被ばくが多いことが

問題となっている。外部放射線防護の 3 原則と

して距離、時間、遮蔽がある。距離に関しては手

技をする上で術者は主な散乱放射線源である患

者に近づかざるを得ない。そのため、遮蔽によ

る放射線防護が有効である。 

体幹部の遮蔽として、放射線防護衣が使用され

ている。また眼の水晶体の放射線防護には放射

線防護眼鏡が使用されている[6]。これらの放射

線防護具で遮蔽が不十分な場合に、放射線防護

板が有効である。放射線防護板は自由に配置す

ることが出来るが，自由度が高いことから適切

な配置方法の直感的な理解やその効果を把握す

ることが難しい． 

X 線照射時の散乱放射線分布を検証する方法

として、モンテカルロシミュレーションを利用

した可視化技術がある[7-11]。正確に場の散乱放

射線量分布をシミュレーションすることが出来

るが、通常の PC を使用した場合、計算時間が

かかるという問題がある。近年、3DCG を利用

したゲームや映画等の映像表現において、光の

挙動や散乱を正確に再現してリアリティをだす

ために、Ray tracing という手法が使用されてい

る[12]。我々は、ray tracing 技術を利用して、

主な散乱放射線源である患者を光源、散乱放射

線を光と見立て、X 線診療室内の散乱放射線分

研究要旨 

本研究では，Ray tracing 技術を用いて透視時の散乱放射線分布をリアルタイムに

計算するアプリケーションを開発した．Ｘ線透視において，室内の散乱放射線の多くは

患者から発生し，患者から発生した散乱放射線は直線的に進行すると仮定した．仮想 X

線透視室において，患者の体表面から体外に広がる散乱放射線の方向ベクトル，エネル

ギー情報をシミュレーションにより取得した．この情報を基に X 線診療室内の散乱放

射線量分布を計算した．モンテカルロシミュレーションに対する本手法で散乱放射線

量の算出値の比は，X 線装置の裏側などを除き，ほとんどが 0.7 から 1.8 倍の範囲内だ

った．防護板を移動に伴い，散乱放射線分布もスムーズに変化した．配置の自由度の高

い防護板の使用において，都度散乱放射線分布を測定することは現実的でなく，簡易的

に散乱放射線分布やスタッフの線量の変化を確認することで，防護板の適切な配置方

法の直感的な理解につながった． 
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布を簡易的かつ高速にシミュレーションするこ

とが出来ないかと考えた。 

そこで本研究では，Ray tracing 技術を用いて

患者への X 線照射時に医療スタッフの位置に応

じて室内の散乱放射線分布の変化をリアルタイ

ムに計算するアプリケーションを開発すること

を目的とする． 

 

B 方法 

B.1 X 線検査室の再現と散乱放射線分布情報の
算出 

 散乱放射線分布を X 線診療室の構造は、先行
研究で作成したものを使用した[13]。30 cm×30 

cm×15 cm の実在する水ファントムにＸ線を照
射した際のファントム周囲の散乱放射線の周辺
線量当量をサーベイメータによる測定とシミュ
レーションにより比較した。その結果、この室
内の測定値とシミュレーション値の差は±10%

以内であることを確認した。 

シミュレーションの精度を確認した上で、患者
のモデルとして ICRP 110男性ボクセルファント
ムを使用した[16]。ファントムは仰臥位とし、上
腹部に照射した。ファントムから室内の空気中
に放出される光子の散乱放射線の方向ベクトル、
エネルギー情報を 16000 本、csv 形式で保存し
た。 

B.2 Building a real-time calculation model 

Ray tracing を利用したアプリケーションの

開発について、Unity(2020.3.20f1)を利用した。

並列計算の効率化のために、Unity DOTS(Data-

Oriented Technology Stack)を利用したプログ

ラムを含めた。X 線撮影において，室内の散乱

放射線の多くは患者から発生し，患者から発生

した散乱放射線は室内の空気で散乱することな

く直線的に進行するという仮定とした．仮想 X

線室において，仰臥位での透視における患者の

体表面から体外に広がる散乱放射線の方向ベク

トル，エネルギー情報を取り込んだ．この情報

を基に Fig 1 に示す 50 cm 間隔の評価点を設置

し、この点を通過する光子数から X 線診療室内

の散乱放射線量分布を計算した．ここで仮想 X

線診療室の座標は、X 線照射野中心で撮影寝台

を原点とし、+X 方向を患者頭側方向、-X 方向を

患者足側方向、+Y 軸を天井方向、-Y 軸を床方

向、+Z 軸を患者右方向、-Z 軸を患者左方向と定

義した。 

 

 
Figure 1 仮想 X 線診療室内の散乱放射線量評

価点 

 

散乱線量分布は相対値であり、アプリケーシ

ョン上で換算係数を入力すること全体の値を変

更できるようにした。 

 

仮想 X 線診療室内には 3 人の医療スタッフと

放射線防護板を配置した。医療スタッフを室内

に配置し散乱放射線と衝突した際，散乱放射線

の進行方向と防護板の位置に応じて室内の散乱

放射線分布が瞬時に変化するようにした．X 線

診療室には複数の線量評価点を含む医療スタッ

フ 3D モデルを配置し，マウス操作で室内を移

動できるようにした．また医療スタッフモデル

の両眼、甲状腺、胸部中心、腹部中心、腰部中心、

右指先、左指先に評価点を置くことで、その位

置における各評価点を算出できるようにした。 

 

B.3 Ray tracing 計算と Monte Carlo 計算の比較 

 シミュレーション精度を検証するため、X 線

撮影において医療従事者が手技のために配置さ

れる患者左側 X 軸を-1.5, -0.5, 0.5, 1.5 m、Z 軸

を-0.5, 0.5, 1.5 m とし、床から 1, 1.5 および 2 

m の高さ計 36 点でモンテカルロシミュレーシ

ョンと本シミュレーションによる比較をした。 

 

C. 結果 

C.1. 患者からの散乱放射線方向ベクトル 

モンテカルロシミュレーションで取得した患
者からの散乱放射線方向ベクトル情報を Fig. 2

に示す。取得した散乱放射線の方向ベクトル情
報は、16,000 である。 
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 Fig. 2 散乱放射線の方向ベクトル情報の可視
化 

 

C.2 Ray tracing 計算と Monte Carlo 計算の比較 

Monte Carlo 計算に対する Ray tracing 計算

の比を Figure 3 に示す。X 線装置の裏側などを

除き，床から 1 m の高さで、評価点においては

0.8 から 1.8 の間に収まった。それ以外の高さに

おいて 0.7 から 1.4 倍の範囲内だった．1 m の

高さで Ray tracing による計算結果が比較的高

くなった。 

 

 Fig. 3 Monte Carlo 計算に対する Ray tracing 計
算の比。横軸は x, z 軸の座標を示す。縦軸は
MC による線量に対する Ray tracing 計算線量の
比である。 

 

 Figure 4 にアプリケーションの外観を示す。

アプリケーションは 4 つの画面で校正されてい

る。左側の画面は仮想 X 線診療室をマウス操作

により任意の方向から表示できる。医療スタッ

フは、下のスライダーにより移動する。画面上

部で、各評価点の線量を表示できる。散乱放射

線量分布のカラーマップは、下限値と上限値を

数値入力できる。さらに、リニアスケールとロ

グスケールでカラーの変化を切り替えできる。

室内全体の拡大と縮小表示と平行移動がマウス

操作により可能である。 

  

 
Fig. 4 Ray tracing 散乱放射線分布表示アプリ

ケーションの外観 

 

Figure 5 に、医療スタッフの位置を変更した際

の散乱放射線分布のシミュレーション結果を示

す。医療スタッフの後方で散乱放射線が低下し

ていることが確認できる。散乱放射線ベクトル

は患者から同心円状に広がっており、散乱放射

線の減少部分が医療スタッフ後方の斜め上方向

に向かって広がっている。また X 線装置の後方

も、装置による遮蔽により散乱放射線量が減弱

していることが確認できる。医療スタッフの移

動に伴う散乱放射線分布の変化は 1 秒以内にで

きた。 

 

  

 Figure 5. 患者横断面における本システムによ
り計算した散乱放射線分布。左は患者中心から
左側に 80 cm の位置、右は 160cm の位置に医療
スタッフを配置した。医療スタッフの後方で線
量が低減している。 

画面の右側は、患者の頭足方向、天井床方向、
患者の左右方向で散乱放射線の断面を表示して
いる。右側のスライダーで断面の位置をスライ
ドできる。同時に 1 断面のみである。放射線防
護板を左上では床から 150 cm、右上では 80 

cm、下は 100 cm に配置している。さらに下の
図では防護板を床に対して左側は垂直に、右側
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は 30 度傾けて配置した。放射線防護板の配置
に位置より、散乱放射線量の減少する範囲が異
なることが確認できた。 

 Figure 6 に放射線防護板の位置による散乱放
射線分布の違いを示す。 

  

  
 

Figure 6. 放射線防護板の位置や傾きによる散

乱放射線分布。3 次元散乱放射線計算をしてい

るため、任意の断面を任意の角度から表示でき

る。 

 

 

 Figure 7 に、患者矢状断面での散乱放射線分

布を示す。患者から離れるに従い散乱放射線量

が減弱していることが確認できる。 

 
Fig. 7 患者矢状断面における本システムにより

計算した散乱放射線分布。3 次元散乱放射線計

算をしているため、任意の断面を任意の角度か

ら表示できる。 

 

D. 議論 

本研究の主要な点は、ray tracing 技術を使う

ことで、X 線透視時の散乱放射線分布をリアル

タイムにシミュレーションすることである。X

線透視において放射線防護板の有効性が多くの

論文等で述べられているが，放射線防護板の配

置は自由度が高いことから，適切な使用方法を

トレーニングすることは困難である．本研究で

開発したアプリケーションは簡易計算であるが，

医療スタッフや室内の物体の移動による直感的

に散乱放射線分布や線量の変化を表示できる画

期的なシステムであり，新規性の高いものと言

える． 

本システムでは、医療スタッフの移動に伴い，

散乱放射線分布もスムーズに変化した．配置の

自由度の高い医療スタッフの使用において，都

度散乱放射線分布を測定、モンテカルロ計算す

ることは現実的でない。本システムではリアル

タイムに医療スタッフの被ばく量と簡易的に散

乱放射線分布やスタッフや放射線防護板の位置

による線量の変化を確認することが出来る。血

管造影において放射線防護板は天井から吊るさ

れていることが多く、配置の自由度が高い。放

射線は目に見えないことから医療スタッフにと

って散乱放射線の広がりを認識することは困難

である。本システムは、計算精度は高くないも

のの、医療スタッフの診療上支障のない安全な

位置の確認や放射線防護板の適切な配置方法の

直感的な理解につなげることが出来、放射線防

護教育に有用である． 

一方で、本システムの線量計算精度には複数

の限界がある。本計算では散乱放射線が物体に

衝突した際の 2 次散乱に対して考慮していない。

実際には物体に衝突することでさらに散乱放射

線が発生する。散乱放射線源は患者のみの情報

を使用している。また減弱の計数は一律の値を

使用している。実際には物体により減弱係数が

異なることから、正確な計算にはことを考慮さ

せる必要がある。実際には X 線管や寝台などか

らも散乱放射線が発生するため、より正確には

全ての構造体からの散乱放射線源の情報を取得

してシステムに取り込む必要がある。 

 今回は ray tracing による散乱放射線分布の

リアルタイムシミュレーションができるかの予

備的検討であり、今後の検討として、上記課題
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の解決と、様々な照射条件、また他の X 線装置

への対応を目指す。 

 

E. 結論 

本研究において、ray tracing 技術により X 線

診療室内の散乱放射線分布をリアルタイムに計

算、表示させるアプリケーションを作成した。

このシステムにより診療時の被ばく低減を意識

した医療スタッフの位置や適切な放射線防護板

の使用方法を理解するために有効な教育ツール

になることが示唆された．一方で計算精度は十

分でないことから、今後はシミュレーション精

度の向上と多くの照射条件、モダリティへの対

応を目指す。 
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労災疾病臨床研究事業費補助金 
総合（令和 4 年度～令和 6 年度）分担研究報告書 

デジタルトランスフォーメーションを活用した医療従事者の被ばく低減プ
ログラムの開発と有効性の検証（220201） 

 

Ｘ線透視における散乱線方向ベクトルを利用した放射線防護板配置時の簡易線量分布

計算法の検討 
 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究協力者 

檜作 響子 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A. 研究目的  

X 線透視業務に携わる医療従事者は被ばくが

多く、業務量の多い医師や看護師は水晶体の等

価線量が線量限度を超える可能性がある。その

ため、積極的な放射線防護対策が必要である。

散乱線による被ばくの低減するための方法の 1

つとして放射線防護板の使用がある。防護板は

防護したい部位に対して使用者が動かして使用

するため、使用者が適切な使用方法を理解して

おく必要がある。そのためには、防護板の位置

による線量分布の変化を視覚的に理解すること

が有効であると考えられる。 

先行研究では，モンテカルロシミュレーショ

ンを用いた放射線防護板を配置した際の線量分

布の可視化は行われている。しかし、モンテカ

ルロシミュレーションは計算に時間がかかると

いう短所があり、防護板の位置を動かすたびに

モンテカルロシミュレーションを行うとすぐに

結果を確認することができない。そこで、モン

テカルロシミュレーションを行わずに、防護板

を配置した際の線量分布を短時間で簡易的に計

研究要旨 

X 線透視業務に携わる医療従事者の放射線防護対策一つとして放射線防護板の使用

がある。これまでの研究では、モンテカルロシミュレーションを用いた放射線防護板を

配置した際の線量分布の可視化が行われている。しかし、モンテカルロシミュレーショ

ンは計算に時間がかかるという短所がある。そこで、方向ベクトルを利用して、防護板

配置時の線量分布を短時間で簡易的に計算できるようにした。 

モンテカルロコードである PHITS（ver3.31）を用いて，C アーム型 X 線透視撮影

装置による X 線透視時の透視室内のフルエンス分布と周辺線量当量分布をシミュレー

ションした。透視室内のフルエンス分布の計算結果をもとに，室内の空間を 5cm の間

隔で平均した光子の方向ベクトルを得た.このとき, ファントムからの散乱、X 線管か

らの散乱、その他に分けて計算した.方向ベクトルを利用して,線源や防護板の位置によ

り,周辺線量当量分布から防護板配置時の周辺線量当量分布を簡易的に計算するプログ

ラムを作成した.このプログラムを使用した簡易的な線量分布を三次元可視化ソフトで

ある ParaView 上で表示した。同様の条件で実測と PHITS シミュレーションを行い、

簡易線量分布計算の精度を検証した. 

簡易線量分布計算では、防護板による遮蔽が再現できていることが確認できた。簡易

線量分布計算とシミュレーションの計算時間を比較した。簡易線量分布計算は平均 13

秒、PHITS シミュレーションは平均 20 時間 39 分 46 秒かかった。簡易線量分布計算

は PHITS シミュレーションと比べて非常に計算時間が短くなった。 

簡易線量分布計算では、防護板を任意の位置に配置した時の線量分布を短時間で計

算し、防護板の位置による線量分布の変化を示すことができた。 
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算できるようにした。 

本研究では、透視時の散乱線の方向ベクトルを

利用して防護板を任意の位置に配置した際の線

量分布を短時間で簡易的に計算し,防護板の位

置による線量分布の変化を示す手法を検討した。 

 

B 方法 

B-1. X 線透視室のシミュレーション 

本研究では、モンテカルロコードである

Particle and Heavy Ion Transport code 

System(PHITS))を使って X 線透視装置で患者

を模したファントムを照射したときの透視室内

の散乱線の挙動をシミュレーションした。X 線

照射は、X 線透視診断装置 CALNEO CROSS（富

士フィルムメディカル株式会社, 東京, 日本）を

用いた。シミュレーションの精度は前回の研究

で確認した。X 線管はポリカーボネート（密度

1.2 gcm-3）、C アームはアルミニウム（密度 2.7 

gcm-3）、寝台はアクリル樹脂（密度1.18 gcm-3）、

クッションはウレタン（密度 0.02 gcm-3）であ

る。X 線管の内部は鉄（7.87 gcm-3）で遮蔽し、

コリメータは鉛（密度 11.34 gcm-3）である。放

射線源は、診断領域Ｘ線スペクトル近似計算ソ

フト X-ray-Spectrum を用いて算出した。条件

は、管電圧 66 kV、ターゲット角度 9 度、固有

濾過 2.5 mmAl の Tucker による近似式を用い

て 0.5 keV ごとの診断 X 線スペクトルとした)。

線源表面間距離 65 cm、焦点-検出器間距離 106 

cm、照射野サイズ 46×46 cm2、透視室内の空間

315×285×235 cm3とした。また、C アームの角

度は、AP とした。被写体には、30×30×15 cm3

の水ファントムを用いて、水ファントムの中心

を照射野の中心に合わせて照射した。ICRP 

Publication 74 のフルエンスから周辺線量当量

への換算係数を用いて、周辺線量当量を算出し

た)。シミュレーションにおけるヒストリー数は

1 ×108、光子と電子のカットオフエネルギーは

10 keV とした。 

実測は、各測定点で 3 回行い、その平均値を

測定値とした。周辺線量当量は、床からの高さ

100 cm のとき、水ファントムの中心から 50 cm、

100 cm の距離で、角度 0 度、45 度、90 度の

方向で、計 6 点測定した。同様に、床からの高

さ 175 cm のとき、水ファントムの中心から 50 

cm、100 cm の距離で、角度 0 度、45 度、90 

度の方向で、計 6 点測定した。測定点は、Figure 

1 に示すように、1 から 12 までの番号を割り振

った。 

PHITS によるシミュレーションでは、実測時

と同様の幾何学的配置を再現し、周辺線量当量

を計算した。X 線管はポリカーボネート（密度

1.2 gcm-3）、C アームはアルミニウム（密度 2.7 

gcm-3）、寝台はアクリル樹脂（密度 1.18 gcm-3）

である。X 線管の内部は鉄（7.87 gcm-3）で遮蔽

し、コリメータは鉛（密度 11.34 gcm-3）である。

放射線源は、診断領域Ｘ線スペクトル近似計算

ソフト X-ray-Spectrum を用いて算出した。条件

は、管電圧 80 kV、ターゲット角度 9 度、固有

濾過 2.5 mmAl の Tucker による近似式を用いて

0.5 keV ごとの診断 X 線スペクトルとした。測

定点に 10×10×1 cm3 の直方体を配置し、直方

体を通過する光子をカウントして、ICRP 74 の

フルエンスから周辺線量当量への換算係数を用

いて、周辺線量当量を算出した。シミュレーシ

ョンにおけるヒストリー数は 5.3 ×109、光子と

電子のカットオフエネルギーは 10 keV とした。 

       

 
Figure 1 周辺線量当量の測定点の配置 

寝台の上に水ファントムを置き、その周囲の

12 点について、周辺線量当量を測定した。周辺

線量当量は、床からの高さ 100 cm 及び 170 cm

のとき、水ファントムの中心から 50 cm、100 cm 

144



の距離で、角度 0 度、45 度、90 度の方向で、

計 12 点測定した。 

 

B-2. 散乱線の方向ベクトルの表示 

PHITS を使用して X 線透視装置で照射した

ときの患者を模したファントムからの散乱線の

挙動をシミュレーションした。そして、散乱線

の方向ベクトルの表示のため、PHITS にて

dump データを取得した。dump データとは、特

定領域を通過した粒子の種類、座標、運動量の

単位ベクトル、エネルギーなどの粒子の情報を

ファイルに出力したものである。 

PHITS によるシミュレーションの照射条件

は、管電圧 66-78 kV、線源表面間距離 55-66 cm、

焦点-検出器間距離 106 cm、照射野サイズ 35×

43 cm2 とした。患者には、ICRP Publ.110 標準

男性ボクセルファントム 23)を用いた。また、C

アームの角度は、AP、RAO30°、RAO90°、PA、

LPO30°とした。 

Ｘ線を照射した場合、散乱線に比べ直接線の

成分はけた違いに多い。X 線を照射した際の直

接線の成分を除き、患者からの散乱線のみを表

示させるために、計算を 2 段階に分けた。散乱

線の方向ベクトルの表示の手順について、まず、

1 段階目の計算で、X 線管の焦点から放出された

光子のうちファントムに入射した光子の位置・

方向ベクトル・エネルギー情報を出力した。次

に、2 段階目の計算では、出力データを放射線源

として、患者からの散乱線を計算した。このと

き、ファントムの中心を原点とした球を設定し、

領域から外側に移動する光子の位置・方向ベク

トル・エネルギー情報をファイルに出力した。

球の半径は 10 cm から 150 cm まで、半径 10 cm

ごとに位置・方向ベクトル・エネルギーを取得

した。取得したデータは、三次元可視化ソフト

ウェア ParaView version 5.10.1(Kitware, Inc., 

New York)に取り込んだ。エネルギーから矢印の

大きさを指定して、散乱線の方向ベクトルとし

た。ParaView では、X 線透視診断装置のアイソ

センタを原点とし、寝台短軸方向を X 軸、寝台

長軸方向をY軸、X線照射の方向をZ軸とした。 

 

B-2-a. 周辺線量当量分布との比較 

方向ベクトルは向きを示すが、線量分布は強

さや量を示す。そこで、散乱線の方向ベクトル

と線量分布の関係を比較するために、PHITS に

て散乱線の周辺線量当量の分布をシミュレーシ

ョンした。放射線源は、II-2 で示した患者を模擬

したファントムに入射した光子データを用いて、

周辺線量当量を計算した。Y = 0.00（照射野の中

心）の断面、X = 0.00（照射野の中心）の断面、

Z = -21.65 cm（患者中心の高さ）の断面につい

て、周辺線量当量の分布と散乱線の方向ベクト

ルを重ね合わせて表示した。 

 

B-2-b. C アームの角度での比較 

C アーム型 X 線透視は手技により C アームの

角度が変わる。そこで、C アームの角度を変え

たときの散乱線の方向ベクトルを示すため、Y = 

0.00（照射野の中心）の断面について、周辺線量

当量の分布と散乱線の方向ベクトルを重ね合わ

せて表示した。 

 

B-2-c. 防護板に到達する散乱線の方向ベクト

ルの評価 

PHITS によるシミュレーションにて、防護板

を配置したときの散乱線の方向ベクトルと周辺

線量当量の分布を計算した。防護板は、移動型

防護装置 ML（クラレトレーディング株式会社, 

大阪, 日本）を用いて、鉛当量 0.80 mmPb、サ

イズ 37×57 cm2、厚さ 2 cm で再現した。防護

板の配置について、Figure 2 に示すように、C ア

ームの角度は AP 方向で、床からの高さと患者

からの距離を変えた。防護板が患者から 25 cm

の距離のとき、床からの高さ 110 cm、130 cm、

150 cm で配置した。そして、散乱線源の近くに

立つ術者に対して散乱線がどのような方向から

来るのかということを明らかにするために、患

者からの距離 35 cm の位置に術者を表示した。

145



術者は ICRP Publ.110 標準男性ボクセルファン

トムの表面を用いて再現し、ボクセルファント

ムを術者の目安として、散乱線の方向ベクトル

に重ね合わせて表示した。 また、術者の位置に

おける線量プロファイルを作成し、防護板によ

る遮蔽を定量的に確認した。 

方向ベクトルは光子の位置ごとに方向を示す

ため、散乱線源からの光子の挙動を連続的に表

示できない。そこで、術者に向かう散乱線が防

護板の位置によって変わることを直感的に把握

できるように、術者の視点においての散乱線源

からの方向ベクトルを表示した。 

        
(a) 

 
(b)           (c) 

 

Figure 2 防護板と術者の配置 

(a) (b)(c)について、防護板と術者はそれぞれ患

者からの距離 25 cm、35 cm である。防護板の床

からの高さは、(a)110 cm、 (b)130 cm、(c) 150 

cm である。 

 

B-3．方法ベクトルを利用した簡易計算 

簡易線量分布計算で使用する透視室内のフル

エンス分布と周辺線量当量分布を主要な 3 つの

散乱線源ごとに分けてシミュレーションした。

主要な 3 つの散乱線源は、ファントムからの散

乱、X 線管からの散乱、その他とした(Figure 1)。 

 
Figure 1. 散乱線源ごとのシミュレーション 

(a) X 線透視室内の散乱線を、(b) ファントムか

らの散乱、(c) X 線管からの散乱、(d) その他に

分けて計算した。赤色の点は散乱線源を示す。 

 

簡易線量分布計算法に使用する方向ベクトル

データを PHITS シミュレーションの計算結果

を利用して作成した。方向ベクトルは光子の進

行方向を示すため、放射線防護板に到達する光

子を推測することができる。 

まず、透視室内の空間を 5×5×5 cm3のボクセ

ルで分割した。PHITS の T-Cross のタリーで、

各ボクセルの面を通過する光子数を、面に囲ま

れた領域に流入する方向と流出する方向を別々

にカウントした。1 つのボクセルに対して、12

個の光子数データを取得した。 

次に、PHITS シミュレーションで取得したデ

ータを用いて、さらに計算を行った。面に囲ま

れた領域に流入する方向と流出する方向にカウ

ントした光子数の差をとり、座標軸 xyz 方向を

正とした光子数としてベクトル表示した。また、

1 つのボクセルは 6 面あるため、向かい合う面

の光子数を平均した。それにより、1 つのボクセ

ルに対して、3 個の光子数データを得て、それぞ

れの座標軸 xyz 方向の方向ベクトルの成分𝑣𝑥, 

𝑣𝑦, 𝑣𝑧とした。 

このように、方向ベクトルの成分𝑣𝑥, 𝑣𝑦, 𝑣𝑧と

ボクセルの中心座標𝑥0, 𝑦0, 𝑧0を用いて、ボクセ

ルの中心を原点とした方向ベクトルデータを作

成した。 

 

簡易線量分布計算法では、PHITS シミュレー

ションで得た周辺線量当量分布と作成した方向

ベクトルのデータを用いた。方向ベクトルの情
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報から放射線防護板で遮蔽される光子を推定し、

その光子の線量値に線量低減係数をかけた。こ

こで、前回の研究で防護板による線量の低減率

は最も良い条件で 99%であったため、線量低減

係数は 0.01 とした。 

放射線防護板で遮蔽される光子の推定では、

主要な 3 つの散乱線源ごとに分けたシミュレー

ションの結果を用いることで、散乱線源を点と

し、点から放射状に散乱線が広がることを前提

とした。 

任意のボクセルについて推定方法を説明する。

あるボクセルについて、中心座標(𝑥0, 𝑦0. 𝑧0)、方

向ベクトル(𝑣𝑥, 𝑣𝑦 . 𝑣𝑧)とした。光子の飛跡上の任

意の点を媒介変数表示で示す。 

{

𝑥𝑡 = 𝑥0 + 𝑣𝑥𝑡
𝑦𝑡 = 𝑦0 + 𝑣𝑦𝑡

𝑧𝑡 = 𝑧0 + 𝑣𝑧𝑡
 

また、放射線防護板は厚さを無視し平面とし、

防護板の上辺の中心、左辺の中心、右辺の中心

をそれぞれ、点𝑝1(𝑝1𝑥, 𝑝1𝑦 . 𝑝𝑖𝑧), 𝑝2(𝑝2𝑥, 𝑝2𝑦 . 𝑝2𝑧), 

𝑝3(𝑝3𝑥, 𝑝3𝑦 . 𝑝3𝑧)とした(Figure3(a))。ここで、点

𝑝1 -𝑝3を通る平面の方程式𝑎𝑥 + 𝑏𝑦 + 𝑐𝑧 + 𝑑 = 0

を求める。このとき、法線ベクトル𝒗𝟏𝟐𝟑を用いた。 

𝒗𝟏𝟐 = 𝑝2 − 𝑝1 

𝒗𝟏𝟑 = 𝑝3 − 𝑝1 

𝒗𝟏𝟐𝟑 = 𝒗𝟏𝟐 × 𝒗𝟏𝟑 

平面の方程式は次のように求められる。 

𝑣123𝑥(𝑥 − 𝑝1𝑥) + 𝑣123𝑦(𝑦 − 𝑝1𝑦) + 𝑣123𝑧(𝑧 − 𝑝1𝑧)

= 0 

𝑣123𝑥𝑥 + 𝑣123𝑦𝑦 + 𝑣123𝑧𝑧

− (𝑣123𝑥𝑝1𝑥 + 𝑣123𝑦𝑝1𝑦

+ 𝑣123𝑧𝑝1𝑧) = 0 (1) 

𝑎1 = 𝑣123𝑥 , 𝑏1 = 𝑣123𝑦 , 𝑐1 = 𝑣123𝑧 , 𝑑1

= −(𝑣123𝑥𝑝1𝑥 + 𝑣123𝑦𝑝1𝑦

+ 𝑣123𝑧𝑝1𝑧) 

(1) 式 に 𝑥𝑡1 = 𝑥0 + 𝑣𝑥𝑡1, 𝑦𝑡1 = 𝑦0 + 𝑣𝑦𝑡1, 𝑧𝑡1 =

𝑧0 + 𝑣𝑧𝑡1を代入する。 

𝑡1 =  −
𝑎1𝑥0 + 𝑏1𝑦0 + 𝑐1𝑧0 + 𝑑1

𝑎1𝑣𝑥 + 𝑏1𝑣𝑦 + 𝑐1𝑣𝑧
 

𝑡1 ≤ 0のとき、方向ベクトルのバックトレースと

点𝑝1-𝑝3を通る平面が交点𝑞(𝑥𝑡1, 𝑦𝑡1, 𝑧𝑡1)をもつ。 

次に、交点𝑞が防護板内に存在するかを調べた。

防護板の頂点をそれぞれ𝑝𝑎 , 𝑝𝑏 , 𝑝𝑐 , 𝑝𝑑とし、

Figure3(b)(c)のようにベクトルの外積を用いた。

交点𝑞が防護板内画外どちらに存在するかで、外

積の符号が異なる。すべての頂点においてベク

トルの外積を求めて、隣り合う頂点における外

積の内積を求めると、交点𝑞が防護板内にあると

き 0 より大きくなる。 

そして、方向ベクトルと散乱線源の間に防護

板があるかどうかを調べた。散乱線源は

(𝑠𝑥, 𝑠𝑦 . 𝑠𝑧)とした。散乱線源を通り、(1)式に平行

な平面を求める。 

𝑣123𝑥(𝑥 − 𝑜𝑥) + 𝑣123𝑦(𝑦 − 𝑜𝑦) + 𝑣123𝑧(𝑧 − 𝑜𝑧)

= 0 

𝑣123𝑥𝑥 + 𝑣123𝑦𝑦 + 𝑣123𝑧𝑧

− (𝑣123𝑥𝑜𝑥 + 𝑣123𝑦𝑜𝑦 + 𝑣123𝑧𝑜𝑧)

= 0 (1) 

𝑎2 = 𝑣123𝑥 , 𝑏2 = 𝑣123𝑦 , 𝑐2 = 𝑣123𝑧 , 𝑑2

= −(𝑣123𝑥𝑜𝑥 + 𝑣123𝑦𝑜𝑦

+ 𝑣123𝑧𝑜𝑧) 

(1) 式 に 𝑥𝑡2 = 𝑥0 + 𝑣𝑥𝑡2, 𝑦𝑡2 = 𝑦0 + 𝑣𝑦𝑡2, 𝑧𝑡2 =

𝑧0 + 𝑣𝑧𝑡2を代入する。 

𝑡2 =  −
𝑎2𝑥0 +  𝑏2𝑦0 + 𝑐2𝑧0 + 𝑑2

𝑎2𝑣𝑥 +  𝑏2𝑣𝑦 + 𝑐2𝑣𝑧
 

𝑡2 ≤ 𝑡1 ≤ 0のとき、方向ベクトルのバックトレ

ースと散乱線源を通る防護板と平行な平面が交

点 r(𝑥𝑡2, 𝑦𝑡2, 𝑧𝑡2)をもつ。 

 

 
Figure 2 放射線防護板で遮蔽される光子の推

定 

方向ベクトルのバックトレースと防護板が交点

をもち、方向ベクトルと散乱線源の間に防護板

が存在する位置関係のとき、防護板で遮蔽され

る光子だと推定できる。 
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Figure 3 放射線防護板上の点とベクトルの位

置関係 

(a)は平面の方程式を求めるための法線ベクトル

𝒗𝟏𝟐𝟑を示す。(b)では平面と方向ベクトルのバッ

クトレースの交点が防護板内にあり、(c)では平

面と方向ベクトルのバックトレースの交点が防

護板外にある。このとき、外積𝒗𝒂𝒃 × 𝒗𝒂𝒒の符号

が異なる。 

 

B-4. 簡易線量分布計算法の精度の検証 

X 線照射は、X 線透視診断装置 CALNEO 

CROSS（富士フィルムメディカル株式会社, 東

京, 日本）を用いた。周辺線量当量の測定には X

線 測 定 器 RaySafe X2 (Unfors RaySafe, 

Uggledalsv¨agen, Sweden)を用いた。照射条件

は、管電圧 66 kV、管電流時間積 10 mAs、線源

表面間距離 65 cm、焦点-検出器間距離 106 cm、

照射野サイズ 46×46 cm2とした。被写体には、

30×30×15 cm3の水ファントムを用いて、水ファ

ントムの中心を照射野の中心に合わせて照射し

た。移動型防護装置 ML（クラレトレーディング

株式会社, 大阪, 日本）を水ファントムの中心か

ら 35 cm の距離に配置し、防護板の配置の高さ

を変えて、測定した。実測は、各条件で 3 回行

い、その平均値を測定値とした。周辺線量当量

は、床からの高さ 160 cm のとき、水ファントム

の中心から 35 cm の距離で、防護板の床からの

高さを 110 cm、120 cm、130 cm、140 cm で測

定した。 

PHITS によるシミュレーションは実測時と

同様の幾何学的配置を再現し、放射線防護板を

配置時の透視室内の散乱線の挙動をシミュレー

ションした。移動型防護装置 ML（クラレトレー

ディング株式会社, 大阪, 日本）を用いて、鉛当

量 0.80 mmPb、サイズ 37×57 cm2、厚さ 2 cm

で再現した。防護板の配置について、Figure 4 に

示すように、C アームの角度は AP 方向で、床

からの高さとファントムからの距離を変えた。

防護板がファントムから 25 cm の距離のとき、

床からの高さ 110 cm、120 cm、130 cm、140 cm

で配置した。そして、術者の頭部の位置で線量

を評価するために、ファントムからの距離 35 

cm の位置に術者を表示した。術者は ICRP 

Publication145 標準男性メッシュファントム

の表面を用いて再現し、術者の目安とした。 

 
Figure 4. 放射線防護板と術者の配置 

術者はファントム中心から 35 cm の位置とした。

それに合わせて、放射線防護板をファントム中

心からの距離 25 cm、床からの高さ(a)110 cm、

(b)120 cm、(c)130 cm、(d)140 cm に配置した。 

 

C. 結果 

C-1. シミュレーションの精度の確認 

周辺線量当量の計算結果と測定結果を Table 

1 に示した。周辺線量当量の計算値と測定値は

それぞれ単位が異なり、そのまま比較すること

ができない。そのため、入射表面線量を用い、相

対線量を算出した。相対線量の計算値と測定値
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の比の平均値は0.93、標準偏差は0.12となった。  

Table 1 各評価点における周辺線量当量の計算値と測定値の比較 

  

 

C-2. 散乱線の方向ベクトルの表示 

散乱線の方向ベクトルを Figure 3 に示した。

赤色の矢印の向きは進行方向、大きさはエネル

ギーに設定した。方向ベクトルの特徴として、

患者から広がることや後方散乱が多いことを確

認できた。 

  

 

Figure 3 散乱線の方向ベクトルの三次元表示 

(a)患者の頭側からの表示 (b)患者の足側から

の表示 

 

C-2-a. 周辺線量当量分布との比較 

患者からの散乱線の方向ベクトルと周辺線量

Points Calculated dose(µSv/mGy) Measured dose(µSv/mGy) Calculated dose/Measured dose 

1 8.64 7.32 1.18 

2 3.30 3.71 0.89 

3 7.22 7.03 1.03 

4 3.28 3.79 0.87 

5 7.66 6.81 1.13 

6 3.26 3.51 0.93 

7 11.94 14.28 0.84 

8 2.70 3.45 0.78 

9 11.37 14.20 0.80 

10 2.69 3.13 0.86 

11 12.08 12.73 0.95 

12 2.71 2.82 0.96 
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当量分布の断面図を Figure 4 に示した。線量の

勾配が緩やかなところでは、方向ベクトルの矢

印の重なりが多いところは線量が高いことを確

認できた。また、周辺線量当量はピクセル毎に

表示されるが、方向ベクトルは一定の間隔では

なくランダムに表示されることが確認できた。 

  

 

 

 

Figure 4 方向ベクトルと周辺線量当量分布を重

ね合わせた断面図 

(a) Y = 0（照射野中心）の断面図 (b) Z = 

-21.65（患者中心の高さ）の断面図 (c) X = 0

（照射野中心）の断面図 

 

C-2-b. C アームの角度での比較 

C アームの角度を変えた同様の表示を Figure 

5 に示した。線量分布では、いずれの C アーム

角度でも、患者と X 線管の間で線量が高くなる

ことが確認できた。ここで、方向ベクトルを表

示することで、線量が高いところは患者から X

線管側への後方散乱であることが分かった。ま

た、周辺線量当量はピクセル毎に表示されるが、

方向ベクトルは一定の間隔ではなくランダムに

表示されることが確認できた。 
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Figure 5 方向ベクトルと周辺線量当量分布を重

ね合わせた Y = 0（照射野中心）断面図 

(a) AP (b) RAO30 (c) RAO90 (d) PA (e) 

LPO30 

 

C-2-c. 防護板に到達する散乱線の方向ベクト

ルの評価 

患者からの散乱線の方向ベクトルと周辺線量

当量分布の断面図を表示して、防護板の高さで

比較した。断面図は、Figure 5 に示した。防護

板を配置した高さによって、防護板に到達する

方向ベクトルの向きが異なるため、方向ベクト

ルがほとんど表示されない延長線上の領域も異

なることを断面図から確認できた。 

また、防護板を床からの 130cm の高さに配置

したとき、防護板に到達する方向ベクトルの延

長線上の領域に術者の頭部があることが確認で

きた。ここで、術者の位置における線量プロフ

ァイルを作成して、防護板による遮蔽を定量的

に確認した(Fig.7)。防護板による線量の低減率

は、防護板を床からの高さ 110 cm 、130 cm、

150 cm に配置したとき、それぞれ、80.0%、

99.1%、16.2%であった。 

151



 
Figure 6 患者からの散乱線の方向ベクトルと周

辺線量当量分布の断面図 

(a)(b)(c)について、防護板はそれぞれ患者から

の距離 25cmである。防護板の床からの高さは、

(a)110 cm、 (b)130 cm、(c) 150 cm 

 

 
Figure 7 術者の位置（患者から 35 cm）線量プ

ロファイル 

患者から 35 cm の位置を術者の位置として、周

辺線量当量の相対線量を示す。 

 

術者の視点においての散乱線源からの方向ベ

クトルを Figure 8 に示す。この表示では、患者

からの散乱線が術者に向かってくる様子を確認

できた。また、防護板により、ベクトルを示す矢

印が止まっていることが確認できた。 
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Figure 8 術者の視点からの飛跡 

(a)は防護板を配置していない。 (b)(c)(d)につ

いて、防護板はそれぞれ患者からの距離 25cmで

ある。防護板の床からの高さは、(b)110 cm、 

(c)130 cm、(d) 150 cm である。 

 

 

C-3. 簡易線量分布計算法を利用した線量分布

の表示 

簡易線量分布計算法を利用した線量分布を

Figure 5 と Figure 6 に示した。ここから、防護

板で散乱線が遮蔽されていることが確認できた。

また、防護板を配置する位置によって線量分布

が変化していることが確認できた。 

PHITS シミュレーションにかかった時間は

平均 20 時間 39 分 46 秒、簡易線量分布計算法

にかかった時間は平均 13 秒だった。簡易線量分

布計算法では PHITS シミュレーションと比べ

て非常に計算時間が短くなった。 

 
Figure 5 簡易線量分布計算法を利用した線量

分布の断面図（照射野中心 (y = 0)） 

放射線防護板をファントム中心からの距離 25 

cm、床からの高さ 130 cm に配置時の簡易線量

分布計算法を用いて計算した線量分布を示す。

(b)ファントムからの散乱、(c) X 線管からの散乱、

(d)その他であり、(a)は(b)-(d)を足し合わせたも

のである。 

 

 
Figure 6. 防護板配置条件を変えた時の簡易線

量分布計算法を利用した線量分布の断面図（照

射野中心 (y = 0)） 

放射線防護板をファントム中心からの距離 25 

cm、床からの高さ(a)110 cm、(b)120 cm、(c)130 

cm、(d)140 cm に配置した時の簡易線量分布計

算法を用いた線量分布を示す。 

 

C-4. 簡易線量分布計算法の検証 
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術者の頭部の位置の周辺線量当量と防護板に

よる低減率を Table 1 に示す。周辺線量当量の

シミュレーション値と測定値はそれぞれ単位が

異なり、そのまま比較することができない。そ

のため、防護板による低減率を算出した。実測

と PHITS シミュレーションの低減率の差は 6%

以内であった。一方で、実測と PHITS シミュレ

ーション、簡易線量分布計算法の低減率の差は、

防護板の床からの高さ 110 cm、120 cm、130 cm

のとき低減率の差は 10%以内であった。しかし、

防護板の床からの高さ 140 cm のとき、実簡易

線量分布計算法は他より、低減率が非常に低か

った。 

 

Table 1 術者の頭部の位置おける線量評価 

 
 

 
Figure 7 防護板による低減率の比較 

実測、PHITS シミュレーション、簡易線量分布

計算法それぞれの防護板による低減率を比較し

た。防護板の床からの高さ 110 cm、120 cm、

130 cm のとき低減率の差は 10%以内であった。

しかし、防護板の床からの高さ 140 cm のとき、

実測と PHITS シミュレーションの差は 10%以

内であったが、簡易線量分布計算法は他より、

低減率が非常に低かった。 

簡易計算の精度を検証するために、防護板後

方の簡易計算と PHITS シミュレーションの線

量値の差と比の分布を表示した(Figure 8)。防護

板後方の領域は、計算値がシミュレーション値

を下回ったところが多く、領域の境界付近では、

計算値がシミュレーション値を上回ったところ

が見られた。簡易線量分布計算では、防護板で

遮蔽される光子の線量値を0.01倍しているため、

防護板後方への散乱線の回りこみを考慮するこ

とができない。また、簡易線量分布計算法と

PHITS シミュレーションの線量値の差では、最

小値は-14.6、最大値は 8.37 であった。簡易線量

分布計算法と PHITS シミュレーションの線量

値の比では、最小値は 0.0115、最大値は 6.48 で

あった。 
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Figure 8 防護板後方の簡易計算と PHITS シミュレーションの線量値の差と比の分布の断面図（照射野

中心 (y = 0)） 

防護板後方の(a)簡易線量分布計算法と(b)PHITS シミュレーションの線量値の(c)差と(d)比を求め、それ

ぞれ分布を示した。(d)では、計算値がシミュレーション値を下回るときが青色、上回るときが赤色、同

等のときは灰色で表示される。 

 

Table 2 簡易線量分布計算法と PHITS シミュ

レーションの線量値の差 

 
 

Table 3 簡易線量分布計算法と PHITS シミュ

レーションの線量値の比 

 
 

ファントムからの距離 35 cm の位置を術者の

位置として線量プロファイルを作成し、PHITS

シミュレーションと簡易線量分布計算を比較し

た。線量プロファイルから防護板の後方の領域

の境界周囲では差が大きくなった。

 

 
Figure 9 術者（ファントムからの距離 35 cm の位置）の位置の線量プロファイル 

簡易線量分布計算法と PHITS シミュレーションの相対線量とその差と比をグラフ上に示した。 

 

D. 考察 

周辺線量当量の計算値と測定値の比較につい
て、計算値と測定値の差は、平均約 7％であった。
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しかし、差は最大 22 %だった。シミュレーショ

ンによる計算値について、X 線管からの距離 50 

cm の測定点では線量が過大評価され、その他の

測定点では線量が過小評価されていた。原因と

して、X 線管の内部構造のデータが公開されて

いないため、X 線管の再現が不十分であったと

考えられる。JIS Z 4333「Ｘ線及びγ線用線量当

量率サーベイメータ」より、相対誤差の許容範

囲は±20 ％であるため、X 線管の再現をより正

確にする必要があると考える。 

方向ベクトルと周辺線量当量との比較につい

て、周辺線量当量分布で線量の勾配を知ること

ができるが、方向ベクトルを表示することで、

散乱線源からの散乱線の進行方向を知ることが

できる。C アームの角度を変えると、いずれの

角度も X 線管側への散乱線が多かった。そのた

め、術者は X 線管側に立つことを避けることで

被ばくを低減できると考えられる。 

水晶体の放射線防護における防護板の配置に

ついて、散乱線は患者から放射状に広がるため、

患者から同じ距離離れたとき、高さによって散

乱線の進む方向は異なり、防護板に到達した散

乱線の進む方向の延長線上の領域は遮蔽効果が

高かった。そのため、患者と術者の頭部の間に

防護板を配置すると、患者から術者の頭部に向

かう散乱腺に対して防護板を配置できるため、

遮蔽効果が高くなると考えられる。しかし、防

護板をより低い位置に配置すると防護板の上を

散乱線が通過し、防護板をより高い位置に配置

すると防護板の下から散乱線が入り込むため遮

蔽効果は低くなると考えられる。このように、

散乱線源からどのような方向で散乱線が飛んで

くるのかという散乱線の方向の可視化によって

防護板の適切な使用法を検討できると考える。 

簡易線量分布計算法では、モンテカルロシミ

ュレーションと比べて計算時間は非常に短くな

った。防護板の位置による線量分布の変化を簡

単に多くの結果を示すことができると考える。 

簡易線量分布計算では、防護板後方の領域の

領域は大部分の線量値が過小評価になる。しか

し、防護板後方の領域の境界では、線量値が過

大評価になる。また、実測や PHITS シミュレー

ションとの差が大きくなる傾向がある。簡易線

量分布計算法では、防護板の遮蔽の影響を受け

るおおよその領域を知ることができる。しかし、

空間の線量値は実測や PHITS シミュレーショ

ンとの差が大きい場合もあるため、線量値の確

認に用いることは難しい。 

 

E. 結論 

散乱線の方向ベクトルと飛跡を三次元的に可

視化して、散乱線が患者からどのように飛んで

来るのか、また、防護板でどのように散乱線が

遮蔽されているのかについて視覚的に示すこと

ができた。そして、患者と術者の頭部の間の高

さに防護板を配置すると水晶体の放射線防護に

有効であると視覚的に示すことができた。 

簡易計算では、防護板を任意の位置に配置した

時の線量分布を短時間で計算し、防護板の位置

による線量分布の変化を示すことができた。 
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仮想現実技術を利用した X 線透視時の散乱線の方向ベクトルの可視化教材の開発 
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檜作 響子 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A. 研究目的  

放射線診療において X 線透視は消化管や泌尿

器の造影検査だけでなく，ステント留置や血管

形成術，脱臼整復，生検や人工関節置換術など

幅広い診療科で検査や治療に使用されている．

非侵襲的に患者の体内をリアルタイムに観察で

きる一方，X 線透視業務に携わる医療従事者は

患者などからの散乱線により多く被ばくする可

能性がある 1-5)．特に患者付近での透視業務量の

多い医師や看護師においては，眼の水晶体の被

ばくが等価線量限度を超える可能性が指摘され

ている 6-9)．外部被ばくの放射線防護の基本原則

は，距離，時間，遮蔽である 10)．通常医療従事

者は，散乱線源である X 線管や患者と手技や診

療業務に支障のない範囲で距離を取ることで不

必要な被ばくを回避することができる 1)．しか

し，X 線透視ガイド下の手技では，患者や X 線

管と距離を取ることが困難であり，積極的な遮

蔽による防護対策をする必要がある． 

遮蔽の手段には，放射線防護衣，放射線防護眼

鏡，放射線防護板，放射線防護ドレープなどが

挙げられる 11-15)．これらの中で術者用の防護板

として，天井吊り下げ式のものが使われるが，

患者付近での手技への邪魔にならないような配

置と重量の関係から大きなものが用意できず，

術者の頭部等特定の部位の防護が必要な箇所に

移動させて使用する．そのため，他の遮蔽手段

とは異なり，防護効果を考慮した適切な使用方

法を理解することが求められる．防護板の効果

的な使用には，散乱線の広がりや進行方向を正

確に把握することが重要である．先行研究では

X 線透視における散乱線の分布を可視化する試

みが報告されている 16-18)が，進行方向の情報を

加えることで散乱線源の場所や散乱線の挙動を

より具体的に視覚化でき，防護板の効果的な使

用方法の理解に有用であると考えられる． 

散乱線は X 線焦点から発生する直接線が絞り

や患者，寝台等様々な物体との相互作用により

発生し 3 次元に広がることから，その進行方向

研究要旨 

【目的】本研究では仮想現実（virtual reality：VR）空間にて X 線透視時の患者から

の散乱線の進行方向を方向ベクトルとして可視化する教材を作成することを目的とし

た．【方法】モンテカルロコード Particle and Heavy Ion Transport code System

（PHITS）にて，X 線透視時の散乱線の方向ベクトル分布を作成した．三次元可視化

ソフト ParaView にて，散乱線の方向ベクトル分布を赤色の矢印として可視化した．

VR ヘッドセットである Meta Quest 3 を用い，散乱線の方向ベクトル分布を確認し

た．【結果】VR 空間にて散乱線の進行方向を三次元的に可視化し，任意の方向から確

認できた．また，2 次元および三次元線量分布と重ね合わせることで放射線防護板の遮

蔽効果を視覚的に確認できた．【結語】VR 空間では，透視装置，患者ファントム，防

護板と自分の視点の位置関係と紐づけて散乱線の進行方向を把握できるため，教育教

材として有用であると示唆される． 
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を理解する上で X 線管，患者，医療従事者の位

置関係が重要である．医療従事者に向かってく

る散乱線を，医療従事者の様々な位置や視点か

ら容易に観察するためには，仮想現実（virtual 

reality ：VR）技術を活用することが有効と考え

られる．VR 技術は，現実の環境を仮想空間で再

現し，映像や音響などのデジタル情報を組み合

わせることで，仮想世界における没入感のある

情報提供と体験型学習を同時に可能にする利点

を持つ．そのため，近年では医学教育をはじめ

様々な教育現場で活用されている 19, 20)．この技

術をX線透視に応用し，防護板の使用方法をVR

空間内で再現することで，効果的な学習環境を

提供できると考えられる． 

本研究の目的は，医療従事者が効率的に防護

板の適切な使用方法を学習するために，散乱線

の線量分布と共に進行方向を方向ベクトルとし

て VR 空間に可視化する教育教材を開発するこ

とである．本研究では，VR 教材を活用し，医療

従事者への散乱線の進行方向と防護板の設置位

置や角度による被ばく低減効果を直感的に理解

できる学習方法を提供することを目指している．

この新しい教育手法は，防護板の適切な使用を

促進し，医療現場における医療従事者の放射線

被ばくリスクの低減に寄与することが期待され

る． 

  

B．方 法 

B-1 方向ベクトル分布と周辺線量当量分布の

作成 

 本研究では，モンテカルロコードである

Particle and Heavy Ion Transport code System

（PHITS）version 3.34 を使用して，C アーム

式 X 線透視装置（CALNEO CROSS; 富士フィ

ルム株式会社, 東京）（以下，C アーム装置）で

照射したときの患者を模したファントムからの

X 線透視室内の散乱線の挙動をシミュレーショ

ンした 21)．PHITS では，患者頭側方向 310 cm，

左右方向 270 cm ，床天井方向 230 cm の仮想

X 線透視室内に，X 線管，コリメータ，C アーム

装置，寝台を再現し，3 次元の光子フルエンス分

布を 10 cm 間隔で計算した．本 C アーム装置は

オーバーテーブル X 線管方向，アンダーテーブ

ル X 線管の両方に X 線管の位置を設定すること

が可能である，手術ではアンダーテーブル X 線

管の配置で透視をすることが多いが，被写体に

できるだけ画像検出器を近づける目的からオー

バーテーブル X 線管で照射することもある．今

回は放射線防護用教材の開発を目的としており，

被写体からの後方散乱による医療従事者への影

響が大きいことからオーバーテーブル X 線管の

配置とした．X 線管のターゲットから発生する

X 線源は，管電圧 66 kV，ターゲット角 9 度，

総濾過 2.5 mmAl で，診断領域Ｘ線スペクトル

近似計算ソフト X-ray-Spectrum（Hideki Kato, 

https://hidekikato1952.wixsite.com/radiotech

nology）を用いて 0.5 keV ごとの診断 X 線エネ

ルギースペクトルを算出し，焦点からコーンビ

ームとして照射されるようシミュレーションに

組み込んだ．66  kV は実際の C アーム装置に

おいて人体ファントム（PBU-60，株式会社京都

科学，京都）の腹部に照射した際の自動露出機

構で設定された値である．先行研究において，

寝台周囲 1.5 m の範囲におけるシミュレーショ

ンの周辺線量当量の計算精度は X 線照射野中心

から周囲 2 m の評価点 12 点において平均 10%

である 22)．また，寸法 37 × 57 cm2，厚さ 2 cm，

鉛当量 0.8 mmPb の防護板（ML－Ⅱ型，クラレ

トレーディング株式会社，大阪）を使用し，防護

板後方の周辺線量当量率のシミュレーションに

よる計算値とサーベイメータによる測定値の差

が 7％以内であることを確認した 23)．本研究で

はシミュレーションにより検査室内の相対的放

射線の分布を評価しており，管電流によって相

対的な分布は変化しないことから、シミュレー

ション上では管電流の情報は考慮させていない．

シミュレーション上の患者のモデルには，

International Committee of Radiological 

Protection（ICRP）Publication 145 で公開され

ている標準男性メッシュファントムを使用した
24)．C アームの角度は床に対して垂直とし，X 線

照射方向は天井から床への方向で患者は仰臥位

とし，照射野中心は腹部，焦点患者表面間距離

は 65 cm，焦点検出器間距離は 106 cm，照射野

は画像検出器の位置において 46 cm × 46 cm と

した．光子、電子のカットオフエネルギーは 10 

keV，シミュレーションのヒストリー数は 1×108

とした． 

X 線を照射した場合，散乱線に比べ直接線の

成分は桁違いに多い．今回は検査室内にいる医

療従事者の放射線防護教育の観点から全体に広

がる散乱線を観察することが目的であるため X

線を照射した際の直接線の成分を除き，患者か

らの散乱線のみを表示させた． 
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方向ベクトル分布の作成には，透視室におけ

る PHITS による光子フルエンスの 3 次元分布

データの計算結果を利用した．310 × 270 × 230 

cm3の室内の空間を 10 × 10 × 10 cm3のボクセ

ルに分割し，ボクセルの各面を通過する光子数

を方向別に記録して，ボクセルごとに平均化し

た 23)．座標軸の正方向に対してベクトル表示し，

データベース化した．周辺線量分布の作成には，

3 次元のフルエンス分布から，PHITS に含まれ

るフルエンス-周辺線量当量換算係数を用いて

変換した． 

 

B-2  VR 空間での方向ベクトル分布の表示 

三次元可視化ソフト ParaView ver. 5.13.0

（Kitware, Inc., NY，USA）を使用して散乱線

の方向ベクトルを赤色の矢印として表示した．

ParaView VR 機能を利用して VR 空間に方向ベ

クトル分布を表示した．VR ヘッドセット（Meta 

Quest 3; Meta Platforms, Inc., CA, USA）を使

用した．PC と VR ヘッドセットの外観を Fig. 1

に示す．VR ヘッドセットの動作環境を Table 1

に示す． 

 
Fig. 1 PC と VR ヘッドセットの外観 

Table 1 VR ヘッドセットの動作環境 

 

 

C．結 果 

C-1 VR 空間での方向ベクトル分布の表示 

防護板のない状態での患者からの散乱線の方

向ベクトル分布を VR 空間に表示したものを

Fig. 2 に示す．VR ゴーグル装着者は，現実空間

を歩き回ることで，VR 空間上の散乱線の進行方

向を矢印として任意の方向から確認できた．矢

印の形状や色，間隔は，ParaView 上で調整する

ことが可能である．本動作環境では画像の遅延

はなくスムーズにVRゴーグル上に表示できた． 

 

 

 
 

Fig. 2 VR 空間における患者からの方向ベク

トル分布の表示．赤色の矢印は方向ベクトルを

示す．ピンク色の物体は患者モデルのファント

OS Windows 11 Education 

CPU AMD Ryzen 9 5900HS 

GPU NVIDIA GeForce RTX 

3080 (Laptop) 

Software Steam VR 2.8.8 

Meta Quest Link 

ParaView 5.13.0 
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ムを示す．(a)患者ファントムの頭部方向から見

た図を示す．(b)患者ファントムの側面方向から

見た図を示す． 

  

C-2 放射線防護板がある場合のベクトル表示 

散乱線の方向の情報から防護板による散乱線

の遮蔽効果を視覚的に理解できるよう，患者か

らの散乱線の方向ベクトル分布に防護板を配置

して VR 空間に表示したものを Fig. 3 に示す．

X 線管の近くに配置した半透明の黄色で示して

いるものが防護板である．Figure 3(a)に示すよ

うに，患者からの距離 25 cm ，床からの高さ 120 

cm の位置に防護板を配置した．Figure 3(b)で

は，患者の傍の位置を医療従事者の視点として

示すと，矢印により散乱線が医療従事者に向か

ってきていることを視覚的に確認できる．  

 

 
 

Fig. 3 防護板を配置した時の VR 空間におけ

る患者からの方向ベクトル分布の表示．半透明

の黄色の物体が防護板を示す．(a)患者から 25 

cm の距離，床から 120 cm の高さに防護板を配

置した． (b)床から 120 cm の高さに防護板を配

置した場合の医師の視点を示す． 

 

 

C-3 2 次元周辺線量当量分布との重ね合わせ表

示 

2-2 の防護板を配置した状態での方向ベクト

ル分布に周辺線量当量の二次元断面を重ね合わ

せたものを Fig. 4 および Fig. 5 に示す．Figure 

4 では患者横断面に平行な周辺線量当量分布，

Fig. 5 では患者の冠状断面に平行な周辺線量当

量分布を示している．周辺線量当量の断面は，

ParaView 上で任意の位置に変更可能である．ま

た分布の透明度を調整し，断面の後方にある X

線装置や患者も確認することが出来る．方向ベ

クトル分布と周辺線量当量の断面を重ね合わせ

ることで，散乱線がどのように進行しているか

だけでなく，防護板による散乱線の遮蔽効果と

線量の低減を視覚的に確認できる． 周辺線量当

量分布を表示することで線量が高く比較的危険

な位置や，低く安全な位置を視覚的認識するこ

とが出来る． 

 
 

Fig. 4 防護板配置時の VR 空間における患者

からの 2 次元線量分布と方向ベクトル分布の表

示．照射野中心における患者の軸断面を示す．

防護板は患者から 25 cm の距離，床から 120 cm

の高さに配置した． (a) 2 次元線量分布と方向

ベクトル分布を表示した．患者の頭部方向から

見た図を示す．(b)2 次元線量分布と方向ベクト

ル分布を表示した．患者の側面方向から見た図

を示す．(c)2 次元線量分布を表示した患者の頭

部方向から見た図を示す．(d)2 次元線量分布を

表示した．患者の側面方向から見た図を示す． 
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Fig. 5 防護板配置時の VR 空間における患者

からの 2 次元線量分布と方向ベクトル分布の表

示．照射野中心における患者の冠状断面を示す．

防護板は患者から 25 cm の距離，床から 120 cm

の高さに配置した． (a) 2 次元線量分布と方向

ベクトル分布を表示した．患者の頭部方向から

見た図を示す．(b)2 次元線量分布と方向ベクト

ル分布を表示した．患者の側面方向から見た図

を示す．(c)2 次元線量分布を表示した患者の頭

部方向から見た図を示す．(d)2 次元線量分布を

表示した．患者の側面方向から見た図を示す． 

 

 

C-4 3 次元周辺線量当量分布との重ね合わせ

表示 

2-2 の方向ベクトル分布に周辺線量当量分布

の 3 次元等線量曲面を重ね合わせたものを Fig. 

6 に示す．3 次元等線量曲面のへこみにより防護

板による散乱線の遮蔽効果を確認できる．また

防護板による散乱線の遮蔽効果による防護板後

方の線量の違いを 2 次元線量分布により確認で

きる．3 次元等線量曲面は，3 次元の線量ボリュ

ームデータから ParaView 上でしきい値設定に

より指定した値のボクセルのみを 3 次元空間上

に表示させることで可視化しており，このしき

い値は自由に設定することが可能である． 

 

 
Fig. 6 VR 空間における患者からの 3 次元線量

分布と方向ベクトル分布の表示．(a)患者から 25 

cm，床から 120 cm の高さに防護板を配置した

場合の 3 次元線量分布と方向ベクトル分布を表

示した．患者の頭部方向から見た図を示す．(b)

防護板を配置した場合の 3 次元線量分布と方向

ベクトル分布を表示した．患者の側面方向から

見た図を示す．(c）3 次元線量分布と方向ベクト

ル分布を表示した．患者の頭部方向から見た図

を示す．(d)3 次元線量分布と方向ベクトル分布

を表示した．患者の側面方向から見た図を示す．  

  

D．考 察 

今回開発した VR 教材により，VR 空間にて方

向ベクトル分布を矢印として表示することで，

透視装置，患者，防護板，自分の視点の位置関係

と紐づけて散乱線の進行方向を確認することが

できる．そのため，患者の傍に立ったときに散

乱線がどこから自分の方に向かってくるかがモ

ニタ画面を見るよりも容易に視覚的に理解しや

すい．VR 教材での視線の変更は，ボリュームレ

ンダリング等の 3 次元画像を表示するソフトウ

ェアのようなマウスによる操作でなく，VR ゴー

グルを装着している頭を動かすことで微妙な視

線を容易に変化させることが出来る．またVRゴ

ーグルを装着することで現実世界が完全に遮断

され，余計な物のない没入感のある仮想空間で

見たいものだけを表示させることが出来る．こ

れらのことから，VR 空間で学習する教育教材で

は，より主体性をもって学習できると考える． 

本 VR 教材では，使用者の任意の立ち位置や

移動に合わせてリアルタイムに確認出来ること

から，放射線の相互作用や挙動に関する深い知

識を持っていない医療従事者に対しても散乱線

の広がりの直感的な理解が可能であり，散乱線

がどこから自分に飛んでくるかのイメージを容

易にすることが出来る．散乱線源をイメージで

きれば，診療に支障のない範囲で近づかないよ

うにする，線源と自身の間に遮蔽体を配置する

ことで効果的な放射線防護対策ができ，本教材

による散乱線の挙動の理解は医療現場における

医療従事者の放射線被ばくリスクの低減に寄与

すると考えられる． 

本教材では，オーバーテーブル X 線管方向で

の照射の散乱線の挙動を再現した．アンダーテ

ーブル X 線管方向の場合や側面方向，他の装置

や放射線防護具に関してもシミュレーションす

れば表示可能であり，様々な手技や検査での VR

放射線防護教材に拡張させることが可能である． 

本 VR 教材を使用しての注意点として下記の

ことが挙げられる．一点は VR ヘッドセットを

被ると現実空間が見えなくなることである．本

教材では VR ヘッドセット装着者が周囲を歩く

ことにより仮想的な検査室にいるような疑似体

験をすることが出来るが，そのためには装着者

が机や物と衝突することが無いよう，少なくと

も 2 ｍ四方の広い空間を用意する必要がある．

また VR 教材の使用に関して，個人差はあるも
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のの酔いやすいという指摘もある．そのため，

使用時には体調に注意して無理に長時間使用し

ないようにする必要がある． 

今回開発した VR 教材において，方向ベクト

ルは散乱線の進行方向を示すが，線量の大小を

示すことはできなかった．そのため，防護板の

効果を理解するためには線量分布を重ね合わせ

る必要がある．方向ベクトル分布単独で防護板

の効果を視覚的に示すためには，線量の大きさ

によって，色または大きさを変えることで実現

できると考えられる．また，矢印をより見やす

くするための改善策として重複を避けるために

表示本数を調整したり，現時点での ParaView

の機能には搭載されていないが，カラードップ

ラーのように近づいてくる矢印は赤く，遠ざか

る矢印は青く表示することによって色覚的に散

乱線の方向をより認識しやすくできる可能性も

ある． 

本研究の限界として以下の 3 点が挙げられる．

1 点目は，方向ベクトルの表示方法である．今回

は VR 空間で表示したが，実際の透視装置に方

向ベクトルを重ね合わせるなど，任意の背景に

対して表示する場合，拡張現実表示の方がより

リアリティがあり効果的であると考える．近年

は，VR ゴーグルに備え付けられているカメラに

よるビデオパススルーの解像度が良くなり，大

きな違和感なく VR ゴーグル越しから現実空間

のカメラ映像を観察することが出来る．また現

実空間をカメラ越しに確認できると周囲のもの

と衝突することなく安全に教材を扱うことが出

来る．2 点目は，照射条件や防護板の位置が限定

されている点である．1 回のモンテカルロシミ

ュレーションで数時間を要することから，リア

ルタイムに照射条件を変えながら VR 上に方向

ベクトルなどを表示させることは現実的ではな

い．この点に関しては，照射条件を変えたもの

の 3 次元線量分布や方向ベクトルデータを取得

しておき，都度目的のデータをインポートして

表示することで解決することができる．3 点目

は，医療従事者等の使用による本教材の客観的

な評価が行えていない点である．本教材は，防

護板の有無や複数の線量分布，ベクトル表示方

法から散乱線の進行方向や適切な防護板の配置

場所を理解できるよう設計したものであるが，

理解度の確認のために確認テストを実施したり，

目的達成のためのシナリオが適切だったか，使

い勝手などのアンケートから教材の質を上げて

いく必要がある． 

 

E．結 語 

モンテカルロシミュレーションにより算出し

た散乱線の方向ベクトルや周辺線量当量の分布

を VR ゴーグルを用い て VR 空間に表示し，任

意の方向から確認できた．また，方向ベクトル

分布と線量分布を重ね合わせることで，防護板

の放射線防護効果を示すことができた．VR 空間

では，透視装置，患者，防護板と使用者の視点の

位置関係と紐づけて散乱線の進行方向を把握で

きるため，教育教材として有用である． 
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デジタルトランスフォーメーションを活用した医療従事者の被ばく低減プ
ログラムの開発と有効性の検証（220201） 

 

AR 技術による散乱線の可視化を利用した血管造影時の放射線防護教材の有効性の評価 

 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究協力者 

野口 昂生 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野  

 

 

A. 研究目的  

近年、血管造影の需要が増加しており、技術の

難易度が高く手技が煩雑なため、長時間の透視

や頻回する確認撮影により被曝線量の増大が懸

念される。これは、放射線業務従事者の電離放

射線による確定的影響や確率的影響の発生確率

を高める危険性がある。また、術者における主

な被ばく源は患者からの散乱線であるため、放

射線防護において散乱線の挙動の理解が必要で

ある。しかし、散乱線は目に見えないため、散乱

線挙動の理解を行うことが難しい。 

血管造影検査において、医師、看護師、臨床工学

技士、診療放射線技師といった様々な職種が従

事しているが、職種によって放射線についての

基礎知識には差があるため、診療放射線技師が

中心となって放射線防護教育を行うべきである。

しかし、治療などの時間で放射線防護教育に十

分な時間を取ることが難しく、放射線防護につ

いて理解が不十分である従事者も多い。 

ここで、WebVR とは、ウェブブラウザ上で

VR(Virtual Reality)体験を行うことができる技

術である。WebVR 技術は、地学教材の開発、疑

似津波訓練システムへの開発の他、オンライン

イベントにて利用されている。WebVR 技術は、

仮想空間を利用するための端末と場所を選ばず

に利用できる上に、多局面を再現することがで

き、現実での訓練では用意しなければならない

時間や空間などの制限を無視することができる

と考える。放射線診療が普及した医療現場にお

いて放射線業務従事者の被ばくはがんのリスク

や放射線障害の発生につながるため大きな問題

である[1, 2]。そのため放射線防護の知識を持つ

ことは重要と言える。しかし多くの先行研究よ

り、医療従事者間においても放射線に対する知

識の差があることがわかる[3, 4]。昨今広がるチ

ーム医療において診療放射線技師は放射線分野

に関する専門家として他の放射線業務従事者に

研究要旨 

医療現場では、放射線業務従事者の被ばくは問題であり、放射線防護の知識を持つこ

とは重要である。本研究では、Augmented Reality (AR) 技術を用いた散乱線可視化ア

プリケーションによる放射線防護教材を作成し、その有効性を評価した。教材の評価に

は、○×問題、ARCS モデルをもとにしたアンケート、自由記載を用いた。○×問題の正

答率は C アームの角度変化による散乱線分布の変化の問題は 65.5%、72.4%となり、

その他の問題は 100%となった。C アームの角度変化は血管造影検査特有の変化であ

り、他に比べて理解が難しいことがわかった。ARCS モデル教材の学習意欲向上度の

評価では、平均点は Attention が 4.15、Relevance が 3.91、Confidence が 3.93、

Satisfaction が 4.28 だった今回の教材はモチベーションの向上に有効である。自由記

載にはアプリケーションの操作性の改善点が挙げられた。特にアプリケーションの操

作が難しいことがわかった。本教材はモチベーションの向上に有効であるが、今後はシ

ナリオやアプリケーションの改善が必要である。 
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対して正しい知識と防護の必要性を伝えること

が大切である。しかし、ICRP Publication 117

では診療放射線技師においても、放射線防護に

ついての技術、知識、認識に偏りがあることが

示唆されている [5] 。そのため放射線医療に従

事する者は放射線防護の訓練が必要である。 

医療従事者の被ばくが問題となる中で被ばく

量を低減するためには、散乱線の挙動を理解す

ることが重要と言える[6]。しかし、大きな問題

点として散乱線は視界で捉えることができず、

挙動をイメージすることは容易ではない。また、

放射線は三次元に拡散することから、二次元分

布では散乱線の広がりを認識、理解するのに限

界がある。そのため、現実世界にデジタル情報

を付加することで実際の大きさをよりリアルに

体感することができ、また表示デバイスを動か

すことで多角的に観察することのできる拡張現

実(Augmented Reality : AR)技術を用いて、散

乱線を可視化することで目に見えないものをイ

メージしやすくなり、放射線防護の重要性を認

識しやすくなると考えられる[7, 8]。 

先行研究において、特に被ばく量の多い C ア

ームを用いた心臓カテーテルにおける血管造影

時の散乱線分布についての教育は重要であり[9]、

AR 技術を用いた散乱線の可視化が検討されて

いる[8, 9]。しかし、Lima らの研究[10] では特

別なヘッドセットを使用しており、演習に対し

て多くのコストがかかることが考えられる。ま

た、Takata らの研究[11]では実測結果をもとに

散乱線分布を可視化するアプリケーションの作

成し、評価している。しかし放射線の防護教材

を作成しておらず、アプリケーションの活用と

して不十分であると考える。 

上記の背景をもとに今回の研究では、AR 技術

を用いて C アームを使用した血管造影時の散乱

線の分布を三次元に可視化するアプリケーショ

ンを作成した。アプリケーションは iPad によっ

て使用することを想定した。また、作成したア

プリケーションをもとに、散乱線分布について

の理解を深め、放射線の防護方法についての知

識を高めるシナリオを作成した。作成したシナ

リオをもとに診療放射線技師を目指す学生に向

けて、知識を高める防護教材を作成し、有効性

を検討した。 

本研究では、WebVR を用いて散乱線分布を三次

元的に可視化し、散乱線の挙動の理解および有

効な放射線防護についての教材を作成すること

で、PCI (Percutaneous Coronary Intervention; 

経皮的冠動脈インターベンション)に携わる従

事者の散乱線の挙動および防護についての教材

の作成を目的とした。 

 

B. 研究方法 

B-1. AR 技術を用いたアプリケーションの作成 

B-1-1. 使用した血管造影室の情報 

今回の研究では Fujibuchi らの研究[12]を参考

に、Sato らの研究[13]によって作成された心臓

の血管造影時の散乱線分布のボリュームデータ

を使用した。ボリュームデータは PHITS コード

によるシミュレーションで作成された。今回使

用したシミュレーション結果と実際に測定した

値の間には、平均 20%の差異が見られた。この

差異は、防護板がある場合とない場合の両方で、

16 箇所のデータポイントを基に計算されたも

のである。X 線スペクトルには、Tucker の計算

式計算式 Version 4 (X-Tucker-4)[14]を使用し、

フォトンと電子のカットオフエネルギーは

10keV とした。透視条件は放射線源を１辺

0.7mm の正方形とし、3.4mmAl の固有濾過と

0.9mm 厚の銅フィルタを考慮することで再現

した。シミュレーションされた血管造影検査室

の床面積は 300×300 cm2で、床から天井までの

高さは 230 cm とした。検査室内では X 線装置

とファントムを使用してシミュレーションした。

室内は 80%の窒素と 20%の酸素を主成分とする

密度 0.001293 g/cm3の空気で満たされた。X 線

管は厚さ 5mm の鉄製の箱(密度 7.874 g/cm3)内

にあり、内部は真空である。検査台は炭素(密度

1.6 g/cm3)で構成され、画像取得部の背後にはア

ルミニウム板(密度 2.7 g/cm3)にてフラットパネ

ル検出器を再現した。画像受像器までの距離は

105 cm、線源アイソセンタ間の距離は 70 cm、

床から検査台までの距離は 83 cm、照射野は 20 

× 20 cm²に設定された。患者ファントムは ICRP 

110 の男性ボクセルファントムを使用した 

[15] 。 照射した X 線フォトンのヒストリー数

は1×1010と設定した。フォトンのエネルギーは、

使用される管電圧に応じて 1 keV から最大エネ

ルギーまでの範囲で、X-tucker ソフトウェアを

用いて 0.5 keV のビンサイズで決定され、相対

強度として表された。部屋全体のフォトンフル

エンスは、2 cm 各辺の立方体の 3D 分布として

出力され、合計 150 × 150 × 115 ボクセルで表

された。 
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散乱線分布のデータは C アームの角度別に

PA(Posterior-Anterior),LAO(Left Anterior 

Oblique)60°,RAO(Right Anterior Oblique)30°, 

Cranial30°, Caudal25°の 5 種類、防護板の有

無で 2 種類の計 10 種類を使用した。天井から

吊り下げられた防護板は 0.5mmPb の鉛ガラス

とし、ベッド下に設置された防護カーテンは

0.5mmPb の遮蔽能力を持つ鉛含有シートで構

成された。ともに厚さは 0.5mm である。 

 

B-1-2. Unity への取り込みおよびアプリケーシ

ョンの作成 

B-1-1 で述べた 10 種類の散乱線分布のボリュー

ムデータを、ゲーム開発エンジンである Unity 

ver.2022.2.181 に取り込んだ。Nishi らの研究

[16]によって作成されたアプリケーションをも

とに、C アーム装置やそれに伴う散乱線分布の

ボリュームデータを配置し、アプリケーション

を作成した。基本的にはそれぞれのアーム角度

における装置の 3D オブジェクトを使用した。

一部のオブジェクト作成時に歪な凹凸が見られ

たため 3DCG(Three Dimensions Computer 

Graphics)モデリングソフトである Blender 

ver.3.6 により平滑化した他の角度の 3D オブジ

ェクトを使用した。他の角度のオブジェクトを

Unity 上でアーム角度に合うように傾けた。術

者の 3D オブジェクトは散乱線分布では使用し

ていない桃色に色付けを行い、目立たせた。ま

た、実際の装置や防護板の色彩をもとに寝台オ

ブジェクトを黒、天吊り防護板オブジェクトを

透明度の高い茶色、足元の防護カーテンオブジ

ェクトを紺色にした。 

 

B-1-3.AR アプリケーションの機能 

今回作成したアプリケーションの表示端末と

し て  iPad Pro(11-inch, 4th generation) 

iOS16.0 を使用した。メニュー画面で C アーム

の角度 変更や防護板の有無の変更、二次元断面

の変更、カラースケールの変更を行う。二次元

断面はアキシャル方向、サジタル方向、コロナ

ル方向に動かすことが可能で、3 方向から任意

の断面を選択し散乱線分布を確認することがで

きる。 

 今回のアプリケーションは起動時に仰臥位で

ある患者の胸部から起動する。このことにより、

実際にベッドなどを用いてシミュレーションす

る際には、患者の胸部にあたる場所から起動す

ることで、より位置合わせを簡易化することが

できる。 

Position ボタンを押しながら iPad 本体を動か

すことで C アームや患者、術者のオブジェクト

を移動させることができる。Rot-Right, Rot-

Left を押している間は C アームや患者、術者の

オブジェクトが回転する。Scale バーの変更によ

り C アームや患者、術者のオブジェクトのサイ

ズを変更することができる。 

 

B-2. 放射線防護教材シナリオ 

今回は 5 種類の C アームの角度を用意したこ

とを考え、放射線防護の三原則をもとに、4 つの

シナリオを作成した。また、それぞれのシナリ

オにおいて理解度を測るための○×問題を作成し

た。作成した問題は結果にて、正答率とともに

示す。実際の演習では、シナリオに沿って演習

を行う前に、今回の演習を行う上での背景およ

び今回のアプリケーションで対象とした心臓の

血管造影検査の概要、アプリケーションの操作

方法を説明した。演習中は 2 台のモニタを使用

した。モニタには、自分が操作する iPad の画面

と演習テキストを表示した。演習テキストには

目的、演習手順、観察ポインタがある。観察ポイ

ントは演習後の○×問題に対応して、各シナリオ

において特に注意して欲しい点を示した。Table 

Ⅰに実際の演習の流れを示す。 

 

 Table Ⅰ 実際の演習の流れ 

 
 

各シナリオの目的、演習手順、観察ポイントを

Table Ⅱに示す。C アームの角度変化による散

乱線分布の変化、防護板使用による散乱線分布

の変化の演習は、教室を移動し、ライフサイズ

で演習した。各自に配布した iPad を用いて、演

習者自身で散乱線分布の変化を確認した。重要

な点においてはモニタの画面を使って説明を行

なった。一方で防護具(ゴーグル、エプロン)使用
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による被ばく量の変化、アイソセンタと術者間

の距離による被ばく量の変化については縮小サ

イズで行った。説明に使用した部屋に戻り、卓

上で演習した。今回の演習では、防護ゴーグル

を装着した際の透過率を 50%、防護エプロンを

着用した際の透過率を 10%とした[17-21]。 

 

 

 

Table Ⅱ 演習シナリオの目的、演習手順、観察ポイント 

 
 

B-3.教材の評価 

B-3-1. 対象者 

今回は診療放射線技師養成校に所属する 3 年

生、29 名に実際に作成したアプリケーションを

用いて、シナリオに沿って演習を行った。演習

一回あたり 7~8 名の学生を対象として、計 4 回

行った。各回では作成したアプリケーションを

ダウンロードした iPad を人数分用意し、演習開

始前に貸し出した。 

 

B-3-2. ARCS モデルを用いた教材の評価 

ARCS モデルとは、学習意欲について注意

(Attention) 、 関 連 性 (Relevance) 、 自 信

(Confidence)、満足度(Satisfaction)の 4 つの要

素で評価するものである。各質問に対して 1 か

ら 5 の 5 段階にて評価を行う[22]。医療以外に

も多くの分野において、教材の動機づけ評価と

して用いられている[23-27]。今回の研究では

Nishi らの研究 [16] を参考に質問項目を

Attention12 問、Relevance9 問、Confidence9

問、Satisfaction6 問とし、各問の平均値をもと

に評価する。また、それぞれの項目の評価を比

較するために、t 検定：分散が等しくないと仮定

した 2 標本による Welch の t 検定を行い、有意

差を確認した。P 値が 0.05 以下で有意差ありと

判断した。 

 

B-3-3.自由記載による教材の評価 

 今回の演習において自由記載を実施した。自由

記載については疑問に思ったことや良かったこ
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と、難しかったことなど、思ったことを自由に

書いて良い旨を口頭で伝えた。また、テキスト

マイニングを KH coder を用いることで、自由

記載を解析した。 

 

C. 結果 

C-1. 演習中のアプリケーション 

 C アームの角度変化による散乱線分布の変化

を確認するシナリオでは Fig.1 のように変化を

確認した。 

   

 
Fig. 1 アプリケーション使用時の分布変化の確

認画像。PA 方向(a)と RAO30°方向(b)を比較す

ると C アームの角度を変えることで散乱線分布

が変化していることがわかる。 

 

天吊り防護板および足元の防護カーテンの使

用による散乱線分布の変化を確認するシナリオ

ではFig. 2 のように防護板による散乱線のカッ

トを確認できた。 

    

 
Fig. 2 アプリケーション使用時の防護板による

分布変化の確認画像。天吊り防護板による散乱

線の画像(c)と足元の防護カーテンによる散乱線

の画像(d)から防護板の後ろで散乱線がカット

されていることがわかる。 

 

縮小サイズで行った防護具使用による被ばく

量の変化およびアイソセンタと術者の距離によ

る被ばく量の変化を確認するシナリオでは、Fig. 

3 のように変化を確認した。術者オブジェクト

の立ち位置における各点(水晶体、甲状腺、胸部、

腹部、手)の被ばく量は画面左下に示される。ア

イソセンタからの距離は術者オブジェクトの頭

上に表示される。 
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Fig.3 アプリケーション使用時の卓上演習の画面。ゴーグル、エプロン無し(e)と有り(f)を比較すると、

胸部、水晶体の被ばく量がそれぞれ 0.1 倍、0.5 倍になることが確認できる。アイソセンタからの距離

が 50cm(e)と 99cm(g)を比較すると全ての測定点で被ばく量が減少していることがわかる。 

 

 

C-2. ○×問題の正答率 

Table Ⅲに各問と正答率を示す。これらの結果

より、C アームの角度変化による散乱線分布の

変化についての問題の正答率が他の問題に比べ

て低く、他の問題は正答率が 100％となった。 

 

 

Table Ⅲ True or false 問題と正答率 
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C-3. 教材の評価 

C-3-1. ARCS モデルによる教材の評価 

Fig. 4, Table Ⅳに注意 (Attention)、関連性

(Relevance) 、 自 信 (Confidence) 、 満 足 度

(Satisfaction)の要素ごとの平均値と各問の内容

を示す。ARCS モデルにおいては各問に 1 から

5 の 5 段階で評価を行う。否定的な質問に対し

ては 1 を 5、2 を 4 のように修正したのちに、平

均値を算出した。Attention、Satisfaction の値

は 4 を上回り、Relevance、Confidence の値も

4 に近い値となった。また、 t 検定より

Satisfaction は Relevance 、Confidence と比較

して有意差があり、Attention は Relevance と

比較して有意差があることが確認できた。 

 

 
Fig. 4 ARCS モデルに基づいたアンケート結果。各項目ごとに平均値と標準偏差を示す。平均点と標準

偏差は Attention が 4.15±0.22、Relevance が 3.91±0.27、Confidence が 3.93±0.29、Satisfaction が

4.28±0. 22 となった。また項目ごとに有意差検定を行い、比較した。＊P < 0.05  NS not significant 
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Table Ⅳ アンケート内容と各問の平均点 

 
 

C-3-2. 自由記載による教材の評価 

 今回の自由記載で複数回登場した単語をテキ

ストマイニングで解析し、得られた共起ネット

ワーク図を Fig. 5 に示す。アプリケーション内

に登場するオブジェクトや、アプリケーション

の操作に関する単語が多く見られた。良いとい

う単語も記載されたことがわかる。また自由記

載には、Table Ⅴに示すようなアプリケーショ

ンの改善点が挙げられた。
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Fig. 5 自由記載より得られた共起ネットワーク図。各単語の出現数、つながりが視覚的にわかる。 

 

Table Ⅴ 自由記載で挙げられた改善点一覧 

 
 

D. 考察 

 True or false quiz の結果より C アームの角度

変化による散乱線分布の変化についての正答率

が他に比べて低いことがわかった。一方でその

他の問題については正答率が 100%となった。こ

の結果より、C アームの角度による散乱線分布

の変化は C アームを使った血管造影検査におけ

る特有の現象であり、今後シナリオを改善する

際により詳細にすることが望ましいと考える。

一方で、その他の問題については C アーム特有

のものではなく、学生の放射線に対する知識が

ある程度あることを示していると考えられる。

今回の演習は対象者を診療放射線技養成校の学

生を対象としたため、基本的な放射線に関する

173



知識を持っていたことが正答率に表れたと考え

る。今回の結果をもとに、今後は診療放射線技

師を目指す学生のように放射線についての学習

を行なっている学生については問題の難易度を

調節することが望ましい。 

 ARCS モデルのアンケート結果より、他と比べ

て Satisfaction の 値 が 高 く 、 Relevance, 

Confidence の値が低い結果となった。特に

Satisfaction の 4 番目の項目(この講義で、私は

この教育コンテンツの大部分を理解できなかっ

た ) の 評 価 が 最 も 高 く 、 4.69 で あ り 、

Confidence3(この教育コンテンツを通じて驚く

べきことや、予想外のことを学んだ)の評価が最

も低く、3.28 である。また、ｔ検定によって

Satisfaction は Relevance 、Confidence と比較

して値が高いことがわかった。これらの原因と

して、演習内に既知の知識が含まれていたこと

が原因であると考える。シナリオ内の情報につ

いて、すでに知っている情報が入っていた場合

に、その評価は低くなると考える。今回の結果

より演習について理解は進んでいるため今後は

演習内容の調節を行い、より多くの知識を提供

することで、成長できたという自信を提供する

ことができるのではないかと考えている。平均

値を見ると Attention、Satisfaction の値は 4 を

上回り、Relevance、Confidence の値も 4 に近

い値となった。このことより今回の演習シナリ

オは教材としては良いものであると考える。 

 自由記載についてアプリケーションの複数の

改善点が挙げられたため、テキストマイニング

の結果においてアプリケーション内のオブジェ

クトおよび操作面についての単語が多く挙げら

れたと考えられる。解析による共起ネットワー

ク図の結果よりアプリおよび確認と良いが結び

ついており、アプリケーションをもとに分布の

確認ができたことが良い評価に繋がったと考え

る。また iPad や画面が知識や持つと関連してい

るため、散乱線分布を画面で確認することで、

すでに持っている知識を再確認することができ

たのではないかと考える。一方でアプリケーシ

ョンの操作、設定に関する単語は難しいと関連

生があり、アプリケーションの操作性の問題が

浮き彫りとなった。しかし、今回の対象は 29 名

のみであり、さらに自由記載については全ての

学生が回答したわけではないため、偏った意見

になっている可能性がある。 

 研究限界と今後の課題について、今回の演習は

学生のみを対象に行ったため、診療放射線技師

として実際に働いている人を対象に演習を行い、

今回のシナリオが実際に必要な知識を提供でき

ているかなどの意見をもらうことが必要である。

また、今後は他の医療従事者を目指す学生に向

けた学習教材を作成する際は、より放射線につ

いて基礎的なシナリオを作成する必要がある。

アプリケーションについては、操作性に改善の

余地がある。また、C アームの角度や防護板の

位置、照射条件などが固定となっているため、

条件の自由度が低く、その点が実際の医療現場

と異なる点に留意が必要である。さらには、今

回の散乱線分布の表示方法では、散乱線の進む

方向までを示すことができていない。今後は、

アニメーションや矢印により、放射線の広がり

方を示すことが必要となる。 

 

E. 結論 

本研究では散乱線を可視化することで散乱線

分布や距離、防護具による被ばく量の低下につ

いて直感的に理解することができるアプリケー

ションが作成できた。また作成したアプリケー

ションをもとに放射線防護教材を作成した。 

今回作成したシナリオを用いて実際に演習を

行い、教材として評価した。今回の結果からア

プリケーションの改善点、シナリオの変更すべ

き点が明らかになった。特に、○×問題の難易度

の設定について、診療放射線技師の養成校に通

う学生には多くの問題で正答率が 100%となる

ことがわかったため、今後はより詳細な問題を

作成する。また ARCS モデルによる教材の評価

より、平均値は 4 に近い値となり、学習意欲の

向上についてこの教材は有効であることがわか

った。一方で教材によって得ることのできる知

識にすでに既知の知識が多く含まれている可能

性が示唆された。今後のシナリオ改善において

はより多くの知識を示すことのできるものを作

成する。自由記載から、アプリケーションの操

作が難しいことがわかった。 

 

 

参考文献 

1. Picano E, Vano E, Domenici L, Bottai M, Thierry-

Chef I. Cancer and non-cancer brain and eye 

effects of chronic low-dose ionizing radiation 

exposure. BMC Cancer. 2012; 

https://doi.org/10.1186/1471-2407-12-157  

2. Roguin A, Goldstein J, Bar O, Goldstein, J. A. 

174



Brain and neck tumors among physicians 

performing interventional procedures. Am J 

Cardiol. 2013; https://doi.org/10.1186/1471-

2407-12-157 

3. Hayashi S, Takenaka M, Kogure H, et al. A 

questionnaire survey on radiation protection 

among 282 medical staff from 26 endoscopy-

fluoroscopy departments in Japan. DEN Open. 

2021; https://doi.org/10.1002/deo2.5 

4. Fataftah J, Tayyem R, Al-Dwairy S, et al. 

Awareness of radiation hazards and knowledge of 

radioprotective measures among radiologists and 

non-radiology staff: a cross-sectional 

survey. Egyptian Journal of Radiology and 

Nuclear Medicine. 2024;   

https://doi.org/10.1186/s43055-024-01300-4 

5. ICRP. Radiological Protection in Fluoroscopically 

Guided Procedures outside the Imaging 

Department. ICRP Publication 117. Ann. ICRP. 

2020; 40(6): 1-102. 

6. Fujibuchi T, Radiation protection education using 

virtual reality by visualization of scatter 

distribution in radiological examination, J Radiol 

Prot 2021;41(4). https://doi.org/10.1088/1361-

6498/ac16b1.  

7. Dhar P, Rocks T, Samarasinghe RM, Stephenson 

G, Smith C. Augmented reality in medical 

education: students’ experiences and learning 

outcomes. Medical Education Online. 2021; 

https://doi.org/10.1080/10872981.2021.1953953 

8. Nishi K, Fujibuchi T, Yoshinaga T. Development 

and evaluation of the effectiveness of educational 

material for radiological protection that uses 

augmented reality and virtual reality to visualize 

the behavior of scattered radiation, J Radiol Prot 

2022;42(1) https://doi.org/10.1088/1361-

6498/ac3e0a.  

9. Kato M, Chida K, Munehisa M, et al. Non-lead 

protective aprons for the protection of 

interventional radiology physicians from radiation 

exposure in clinical settings. Diagnostics (Basel). 

2021; 

https://doi.org/10.3390/diagnostics11091613 

10. Lima TV, Simões RFP, Heinrich M, Kreienbühl T, 

Wetzel R, Roos JE. Usefulness of augmented 

reality in radiological protection education and 

training for interventional radiologists. Br J 

Radiol. 2023; 

https://doi.org/10.1259/bjr.20221075  

 

11. 9)Matsuzaki S, Moritake T, Morota K, et al. 

Development and assessment of an educational 

application for the proper use of ceiling-

suspended radiation shielding screens in 

angiography rooms using augmented reality 

technology. Eur J Radiol. 2021; 

https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2021.109925 

12. Fujibuchi T, Nakashima M, Arakawa 

H, Miyazaki H, Anam C. Evaluation of radiation 

protection effectivity in a cardiac angiography 

room using visualized scattered radiation 

distribution. J Radiol Prot. 2021; 

https://doi.org/10.1088/1361-6498/ad6d75  

13. Sato N, Fujibuchi T, Toyoda T, et al. 

Consideration of the protection curtain’s shielding 

ability after identifying the source of scattered 

radiation in the angiography. Radiat Prot  

Dosimetry.2017; 

https://doi.org/10.1093/rpd/ncw291  

14.  Kato H X-ray-spectrum-2 , (available at: 

https://hidekikato1952.wixsite.com/radiotechnol

ogy) (Accessed 17 January 2022) 

15.  ICRP. Adult reference computational phantoms. 

ICRP publication 110. Ann ICRP. 2009; 39(2): 1-

164. 

16. Nishi K, Fujibuchi T, Yoshinaga T. Development 

of an application to visualise the spread of 

scattered radiation in radiography using 

augmented reality. J Radiol Prot. 2020; 

https://doi.org/10.1088/1361-6498/abc14b 

17. Livingstone RS, Varghese A. A simple quality 

control tool for assessing integrity of lead 

equivalent aprons. Indian J Radiol Imaging. 2018; 

https://doi.org/10.4103/ijri.ijri_374_17  

18. König AM, Zoum JV, Fiebich M, Abissi PW, 

Mahnken AH. Comparison of the radiation 

protection effect of different radiation protection 

aprons made of different materials. Eur J Radiol. 

2023; 

https://doi.org/10.1016/j.ejrad.2023.110862 

19. Endo M, Haga Y, Sota M, et al. Evaluation of 

novel X-ray protective eyewear in reducing the 

eye dose to interventional radiology physicians. 

Journal of Radiation Research. 2021; 

https://doi.org/10.1093/jrr/rrab014  

20. Haga Y, Chida K, Kaga Y, Sota M, Meguro T, 

Zuguchi M. Occupational eye dose in 

interventional cardiology procedures. Scientific 

Reports. 2017; https://doi.org/10.1038/s41598-

017-00556-3  

21. Cheon BK, Kim CL, Kim KR, et al. Radiation 

safety: a focus on lead aprons and thyroid shields 

in interventional pain management. Korean J Pain. 

2018; https://doi.org/10.3344/kjp.2018.31.4.244  

22. Keller JM. Motivation, Learning, and 

Technology: Applying the ARCS-V motivation 

175

https://doi.org/10.1088/1361-6498/ac16b1
https://doi.org/10.1088/1361-6498/ac16b1
https://doi.org/10.1088/1361-6498/ac16b1
https://doi.org/10.1088/1361-6498/ac3e0a
https://doi.org/10.1088/1361-6498/ac3e0a


model. Participatory Educational Research. 

2016; http://dx.doi.org/10.17275/per.16.06.3.2  

23. Son D, Kawamura K, Utsumi M. Nakashima M, 

Suzuki K, Watanabe N. The development and 

evaluation of the interprofessional education 

facilitation program for health professionals using 

the Attention, Relevance, Confidence, and 

Satisfaction (ARCS) model of instructional design. 

Cureus. 2023; 

https://doi.org/10.7759/cureus.37496 

24. Li D. Psychological emotion and behavior 

analysis in music teaching based on the Attention, 

Relevance, Confidence, and Satisfaction 

motivation model. Front Psychol.2022; 

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.917476 

25. Laurens-Arredondo L. Mobile augmented reality 

adapted to the ARCS model of motivation: a case 

study during the COVID-19 pandemic. Education 

and Information Technologies. 2022; 

https://doi.org/10.1007/s10639-022-10933-9 

26. Cai X, Li Z, Zhang J, et al. Effects of ARCS 

model-based motivational teaching strategies in 

community nursing: a mixed-methods 

intervention study. Nurse Educ Today. 2022; 

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2022.105583 

27. Maiti M, Priyaadharshini M, Harini S. Design and 

evaluation of a revised ARCS motivational model 

for online classes in higher education. Heliyon. 

2023; 

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e22729 

 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G．研究発表 

 1.  論文発表 

1. Noguchi K, Fujibuchi T, Han D, Effectiveness 

of radiation protection educational material 

during angiography using visualization of 

scattered radiation by augmented reality 

technique. Radiological physics and technology, 

2025. 

  

2.  学会発表 

1. Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki Arakawa, Creati

on and implementation of educational scenar
ios aimed at understanding optimization of r
adiation protection in fluoroscopy using Exte
nded Realty, The 80th annual meeting of th
e JSRT, Yokohama, April 11-14, 2024. 

2. Koki Noguchi, Toshioh Fujibuchi, Hiroyuki 
Arakawa, Creation of Radiation Protection E
ducational Material by Visualization of Scatt
ered Rays during Tube Angiography Using 
AR Technology, The 80th annual meeting o
f the JSRT, Yokohama, April 11-14, 2024. 

3. 12. Koki Noguchi, Toshioh Fujibuchi, Creat
ion of Radiation Protection Educational Mat
erial by Visualization of Scattered Rays duri
ng Tube Angiography Using AR Technology,
 The 13th Korea - Japan Joint Summer Wo
rkshop in Radiological Sciences and Technol
ogy, Busan, Sep. 2-14, 2024. 

4. 藤淵俊王, 冨澤登志子, Extended reality を利

用した放射線診療従事者向け医療放射線防

護教育教材の開発と実践, 第 67 回日本放射

線影響学会，北九州，2024.9.25-28. 

5. 野口昂生, 藤淵 俊王，AR 技術を利用したモ

バイル C アーム透視装置および CT 装置の

散乱線可視化による放射線防護アプリケー

ションの作成. 第 1 回日本放射線医療技術

学術大会(JCRTM 2024), 沖縄, 2024 年 10 月

31 日–11 月 3 日. 

6. Toshioh Fujibuchi, Donghee Han, Education on 

optimizing radiation protection in X-ray 

fluoroscopy-guided procedures using extended 

reality, PHITS Workshop and Intermediate 

Course at Japan Atomic Energy Agency in Tokai, 

Japan 2025, February 18-21, 2025 

 

H．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

 1. 特許取得 

 なし 

 

2. 実用新案登録 

 なし 

 

3.その他 

 なし 

  

176



労災疾病臨床研究事業費補助金 
総合（令和 4 年度～令和 6 年度）分担研究報告書 

デジタルトランスフォーメーションを活用した医療従事者の被ばく低減プ
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リアルタイム被ばく警告システムの基本特性評価 
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本井傳 健太 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野  

 

 

A. 研究目的  

内視鏡的逆行性胆管膵管造影や経皮経肝胆

道ドレナージなどのX線透視検査や非血管系

IVR (Interventional Radiology) は医師をはじめ

とする放射線診療従事者や患者に比較的高い

被ばくを生じさせる可能性がある。これはX線

透視室で働くには、通常、医療従事者がX線管

自体と主な散乱線X線源となる患者の両方の近

くに立つ必要があるためである。また、放射線

防護の観点において2011年にICRP(International 

Commission on Radiological Protection)ソウル声

明で白内障のしきい線量の変更と水晶体の等

価線量限度の引き下げが勧告された。これに伴

い、各国で水晶体の等価線量限度の引き下げが

法令に取り込まれつつある。以上より今後はさ

らに放射線診療従事者の被ばく管理、放射線被

ばく防護が重要となる。しかし、臨床現場で用

いられる線量計を用いた個人線量管理は全身

の被ばくを測定できない、測定結果を得るのに

時間がかかるなどの問題がある 

また、近年モンテカルロ法によるシミュレーシ

ョンを用いたX線透視検査や非血管系IVRの術者

の被ばく線量推定に関する研究も行われている。

先行研究ではモンテカルロ法で計算した三次元

散乱線分布とボディトラッキング技術によりリ

アルタイムでの線量率や累積線量を推定してい

る。しかし、三次元散乱線分布を利用して線量予

測をしているが、天井から見た二次元の線量分布

しか可視化されていない。そこでAR技術を用いて

カメラの撮影する現実空間上に散乱線分布の任

意の二次元断面を可視化することで散乱線の広

がりがより詳細にわかり、職業被ばくの低減につ

ながると考えた。また、知識や自覚を欠いている

研究要旨 

近年、X 線透視や非血管インターベンショナルラジオロジー（IVR）手技は医療従事

者の間で広く利用されている。しかし、これらの手技では、外科医や放射線技師、患者

が比較的高い放射線を浴びるリスクがある。この職業的被ばくリスクを考慮し、放射線

防護教育のために、深度カメラを用いて術者の位置を監視しながら透視中の放射線被

ばくを推定するシステムを開発した。このシステムにより、医療従事者の放射線被ばく

を最小限に抑え、散乱線の挙動を把握することが可能になる。 

X 線室内の散乱線の線量分布は、モンテカルロコードを用いてシミュレーションし

た。得られたデータは拡張現実（AR）マーカーを使用して可視化され、関節点ごとの

線量はボディトラッキングによって推定した。さらに、任意の二次元断面を表示する機

能などを追加した。 

本システムの精度検証の結果、術者がカメラから遠い場合、位置検出精度に大きな標

準偏差が見られた。システムの動作性能は、動作の有無や防護エプロンの着用に関係な

く、9.0 fps～11.0 fps の範囲だった。システムの距離の精度はカメラから遠いほど標準

偏差が大きく、関節点ごとの推定線量は、測定された線量率の 0.60 から 1.21 倍の範

囲内だった。 
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場合人はリスクを過大または過少評価してしま

う傾向にある1)ため、術者の線量率を表示するこ

とで術者の放射線被ばくの危険性に対する自覚

が強くなり、放射線被ばくの低減に有効であると

考えた。そこで、深度カメラを用いたボディトラ

ッキング技術を利用し、散乱線分布を任意の二次

元断面を可視化し、リアルタイムで職業被ばくを

推定するシステムを作成することでさらに医療

従事者の散乱線被ばくの防護につながる。 

本研究では、X 線透視検査や非血管系 IVR に

おける放射線防護教育のために、散乱線を可視

化し、リアルタイムの術者の動きに対応した関

節点の線量値を推定するシステムを開発した。

開発したシステムのモンテカルロシミュレー

ション、関節点検出、リアルタイム性能、線量

推定の精度を評価した。 

 

B. 研究方法 

B-1. システムの作成 

散乱線分布のシミュレーションにはモンテカ

ルロコードPHITS（Particle and Heavy Ion Transport 

code System）を使用した。カメラにはAzure Kinect

を使用した。Azure Kinect (型番,Microsoft, America) 

はTOF(Time of Flight)式の深度センサが搭載され

たカメラで、通常のカメラのようにRGB(Red-

Green-Blue color model)画像の取得に加え、深度情

報の取得や骨格認識を可能にする(Figure 1)。シス

テム開発にはゲーム開発プラットフォームの

Unityと画像処理ライブラシステムの配置図をFig. 

3に示す。 

 

 

 

Fig.1 深度センサを内蔵

するカメラAzure Kinect 

Azure（Mircrosoft） 

 
Fig 2. システムの要素と概要 

Azure Kinectにより取得したX線室内の情報、

PHITSによるシミュレーションデータをUnity

に取り込みOpenCVを用いて処理した 

 

Table 1. システムの開発環境 

OS 
Windows 10 64bit Education 

16GB 

CPU Intel Core i9-9980  

GPU GeForce RTX 2080 

Softwar

e 

Unity 2020.3.8.f1 

Azure Kinect Sensor SDK 1.4.1 

Azure Kinect Body Tracking 

SDK 1.1.0 

OpenCV for Unity 
 

 

Fig 3. システムを使用するときの機器の配置 

カメラの高さは200 cm、カメラとARマーカー

の距離は250 cm、カメラは下向きに20° 

 

B-1-1 X線透視室内の散乱線分布計算 

散乱線の挙動は MC シミュレーションコード

PHITS version 3.28 を用いてシミュレーショ
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ンした。光子は PHITS 内のコードシステム

EGS5 (Electron-Gamma Shower version 5)を

用いて輸送計算した。EGS5 は PHOTX ライブ

ラリの最新の光子断面積を使用している。 

窒素 80％、酸素 20％からなる密度 0.001293 

g cm-3の空気で満たした X 線検査室に X 線管、

X 線源、寝台（床からの高さ 80 cm、長さ 235 

cm、幅 85 cm）などから構成される X 線装置

を準備した。X 線管は密度 7.874 g cm-3、厚さ

5 mm の鉄製ボックスで内部は真空である。X

線管の照射側のコリメータは密度 11.34 g cm-3、

厚さ 2 mm の鉛製である。寝台は密度 1.6 g cm-

3のカーボン製である。さらに、フラットパネル

検出器 (FPD : flat panel detector)を模した密

度 2.7 g cm-3のアルミニウム板を撮影部位の後

方に配置した。X 線装置は鉄製である。被写体

は 30×30×15 cm3の水ファントムである。照射

条件は管電圧 87 kV、固有ろ過 2.5 mmAl、焦

点-検出器間距離 120 cm、照射野サイズ 15×15 

cm2 である。焦点と水ファントム表面の距離は

92.5 cm であった。 

診断領域の X 線スペクトル計算ソフトウェ

アである Tucker's formula Version 4 (X-

Tucker-4) を用いて、管電圧 87 kV、固有ろ過

2.5 mmAl の連続エネルギースペクトルを 0.5 

keV 間隔で計算した。得られたデータを線源と

して用いた。MC シミュレーションのヒストリ

ー数は 109 とした。カットオフエネルギーは、

光子は 10 keV、電子は 100 keV とした。 

シミュレーションでは仮想の X 線室内に一

辺 5 cm の立方体を作り、その立方体を通過す

る光子数をカウントした。フルエンスから入射

表面線量を基準とした個人線量当量への変換

は、ICRP 74 の「光子フルエンスから個人線量

当量への換算係数」を用いて 1 線源あたりのフ

ルエンスを個人線量当量に変換し、水ファント

ムの入射表面線量で除すことで算出した。 

 

B.1.2 X 線検査室内の術者のボディトラッキン

グ 

 Microsoft 社製の Azure Kinect を使用して

ボディトラッキングを行った。Azure Kinect 

は 32 個の体の部位を認識しボディトラッキン

グを行っている。このボディトラッキングした

結果をソフトウェア開発プロジェクトのため

のソースコード管理サービスである GitHub 上

の Microsoft の Azure-Kinect-Samples を参考

にゲーム開発プラットフォームであるUnity上

に表示した。 

 

2.1.3 散乱線分布の AR マーカーによる表示  

 Unity の VR 上に X 線装置、ファントム、

散乱線分布のボリュームデータを表示した。こ

れらのデータの表示には大きさは縦 24 cm×横

32 cm の AR マーカーを使用した。AR マーカ

ーには様々な種類があるが、本システムでは

ArUcoマーカーという種類のARマーカーを採

用した。ArUco マーカーとは黒枠と識別子を

決定する内側のバイナリマトリクスで構成さ

れる合成正方形マーカーである。ArUco マーカ

ーの主な利点として検出が正確で、迅速かつ容

易であることが挙げられる。AR マーカーは実

際の X 線管の焦点とシミュレーションしたボ

リュームデータの焦点を一致させやすいよう

に Fig. 4 のように X 線管上部に配置した。その

後、AR マーカーの左下を基準として二つの焦

点が一致するように座標を調整した。 

 

Fig 4. ArUco マーカーによる散乱線分布の表

示 

 

B.1.4 機能の作成 

術者の被ばく線量を推定するためにUnityの

衝突判定の関数を使用した。ボディトラッキン

グした関節点の位置におけるシミュレーショ

ンのボリュームデータの値を表示した。また、

任意の二次元断面の線量分布を表示できる機

能を作成した。線量分布の表示する断面を選択

する機能とカラースケールを調節する機能を

作成した。さらに線量分布を滑らかに表示する

ためにスムージング機能を追加した。 
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B.2 モンテカルロシミュレーションの精度評

価 

PHITS により得られた散乱線分布のシミュ

レーションデータについて可視化ソフトウェ

ア ParaView を用いて入射表面線量 1 mGy あ

たりの個人線量当量を取得した。測定位置を

Fig.5 に示す。 

 
Fig 5. 使用機器の配置と測定位置 

寝台の短辺方向のカメラから照射野中心の距

離は 250 cm、寝台の短辺方向のカメラから照

射野中心の距離は 70 cm、各測定位置の間隔

は 100 cm とした。 

 

次にインバータ式 X 線高電圧装置 UD150L-

30（島津製作所、京都府、日本）を用いて照射

を行った。シミュレーションと同じ撮影条件 

(Table 2)で照射した際に、RaySafe X2 (Unfors 

RaySafe AB, Billdal, Sweden)を用いて入射表

面線量を、RaySafe i3 (Unfors RaySafe AB, 

Billdal, Sweden)を用いて X 線室内のシミュレ

ーションで取得した同じ位置における個人線

量当量を測定した。RaySafe X2 は照射野中心

に検出部の中心が一致するように配置した。測

定は測定位置ごとに 3 回行い、シミュレーショ

ン値と測定値の比較解析を行った。 

 

Table 2. 実験における透視条件 

Tube voltage 87 kV  

Tube current 50 mA  

Irradiation 

time 4 s 

Irradiation 

field 

15×15 cm2 (at 92.5 cm 

from the focus) 

Source-bed 

distance 107.5 cm 

phantom water 

 

B.3 関節点検出の精度評価 

術者のボディトラッキングの精度を評価す

るためにマネキン SD206RE（株式会社サンク

リエイト、日本）を使用した。マネキンの身長

は 180 cm、表面色はアイボリーである。ボディ

トラッキングを正確に行うためマネキンの顔

に仮面を被せた。仮面による鼻などの凹凸があ

ることでマネキンが向いている方向が検出さ

れやすくなる。AR マーカー右下から各関節点

までの距離をシステムから取得し、レーザー距

離計 GEANEE MK-LAK（株式会社 JENESIS 

HOLDING、東京都、日本）を用いて測定した。

その後、システムから取得した距離と実際に測

定した距離を比較した(Fig.6)。測定は Fig.5 の

1、2、3、5 の位置で行った。 

 

 
Fig 6. 測定した 2 点間の距離 

図上に示す青い矢印の距離を測定した（図上

では左眼） 

 

2.4 リアルタイム性能の評価 

システムがスムーズに作動するか評価する

ため、Unity の Stats 機能により 1 秒あたりの

フレームレート（fps :flame per second）を測

定し、システムのリアルタイム性能を評価した。

フレームレートの測定は、術者が 25 cm/s で動

く場合と動かない場合、防護エプロンの有無と

いう 4 つの術者の条件にわたって行われた。防

護エプロン SLB-25M（株式会社マエダ、東京
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都、日本）は前面のみを保護するもので、オレ

ンジ色をしていた（Fig.7）。測定結果は、Excel

を用いてウェルチの T 検定をして術者の状態

の違いによるフレームレートの差があるか評

価した。 

 

 

Fig 7. 防護エプロンを着てフレームレートを

測定している様子 

 

B.5 線量推定の精度評価 

本システムによる線量の推定精度を評価す

るためにマネキンを使用した。システムが線量

を取得できる 7 つの関節点（右眼、左眼、首、

胸、骨盤、右手、左手）に RaySafe i3 を取り付

け、個人線量当量を測定した。RaySafe i3 は角

度依存性を示すため、主な散乱線源である水フ

ァントムを向けてマネキンに取り付けた。この

とき RaySafe i3 の計測と同時に開発したシス

テムを用いて個人線量当量を取得した(Fig. 8)。

マネキンは Fig.5 の 1、2、3 の 3 つの測定位置

で線量を測定した。各測定位置 3 回の測定を行

った。その後、測定値とシステムによる推定値

を比較した。 

 

 

 
Fig 8. システムによる線量推定精度の検証に

おける実験の配置 

マネキンの関節点（右眼、左眼、首、胸、骨

盤、右手、左手）に線量計を装着した 

マネキン、マネキンに装着した線量計ともに

照射野中心を向くように配置した 

 

C 結果 

 

3.1 システムの概要 
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開発したシステムのユーザーインターフェ

ースを Fig.9 に示す。左側は散乱線のシミュレ

ーションデータが X 線室の点群データと重な

って表示されている。この表示により、任意の

二次元断面内の散乱線分布を観察することが

できる。また、散乱放射線の二次元断面を選択

して表示することができ、色のスケーリングも

調整可能である。さらに、線量分布の視覚的に

観察しやすくするために、スムージング機能が

組み込まれている。インターフェースの右側に

は、線量推定機能があり、各関節点の線量を色

と数値で表示している。この値は各関節点の個

人線量当量を水ファントムの入射表面線量で

除した値である。 

 

 

 

 

 
Fig 9. システムのユーザーインターフェース 

左側：散乱線のシミュレーションデータと X 線室の点群データの表示。中央：色のスケーリング、断

面選択、スムージング機能。右側：線量推定機能 

 

 

C.2 モンテカルロシミュレーションの精度評価 

測定位置 6 カ所、高さ 3 点における個人線量

当量の実測値とシミュレーション値の比を

Fig.10 に示す。エラーバーは線量計の測定値の

ばらつきに起因する標準偏差を示している。実

測値と推定値の比は 80％から 120％の間に収ま

っていた。 
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Fig 10. 各測定位置と各高さにおけるシミュレ

ーション値と実測値の比較 

 

C.3 関節点検出の精度評価 

システムが推定した値から実測した値を引い

た差を Fig.11 に示す。カメラからの距離が遠い

と推定値より実測値のほうが大きい値になる傾

向がある。また、眼よりも手のほうが比較的ボ

ディトラッキングの誤差が小さい結果になった。

カメラから最も遠い位置では大きい標準偏差を

示している。 

 

 

Fig 11. システムが推定した距離から実測した

距離を差分した距離 

 

C.4 リアルタイム性能の評価 

Table 3 に術者が秒速 25 cm で動いていると

き動いていないとき、防護エプロンを装着した

ときしてないときの平均フレームレートを計測

した結果を Table 3 に示す。術者の各状態の違

いによるフレームレートに有意差があるか有意

水準 5％でウェルチの T 検定を行ったところ防

護エプロンなしで動き有と無しの間には有意差

はなかったものの他の状態の間には有意差があ

った。 

 

Table 3. real-time performance evaluation 

apron motion 
average flame rate 

(fps) 

- - 10.9±0.7 

- + 11.0±0.7 

+ - 9.0±0.5 

+ + 9.8±0.4 

+ … 防護エプロン有り、動き有り 

- … 防護エプロン無し、動き無し 

有意差あり…SSD (statically significant 

difference) 

有意差なし…NS (not significant) 

 

C.5 線量推定の精度評価 

線量の測定結果を Fig.12 に示す。縦軸は入射

面線量 1 mGy あたりの個人線量当量を示して

いる。線量計で測定した線量はマネキンの体表

面における個人線量当量を示し、推定線量はボ

ディトラッキングした関節点における個人線量

当量を示している。Position2 は 1、3 に比べて

散乱線源である水ファントムに近いため線量が

大きくなった。マネキンは手を前方に出してい

たため水ファントムに近く他の関節点に比べ手

の線量が大きくなった。Table 4 は本システムに

よる推定線量を線量計で測定した線量で除した

比を示したものである。線量比は各関節点で

0.60 倍から 1.21 倍であった。胸部と骨盤を除く

すべての関節点で線量比は 0.93 倍から 1.21 倍

であった。胸部と骨盤の 2 つの関節点では推定

線量は実測値よりも著しく低く、最も 

低い場合の線量比はそれぞれ 0.72 倍と 0.60

倍であった。 
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Fig 12. 各測定位置における関節点の測定線量

と推定線量 

Position2 は 1、3 に比べて散乱線源である水フ

ァントムに近いため線量が大きくなった 

マネキンは手を前方に出していたため水ファン

トムに近く他の関節点に比べ手の線量が大きく

なった 

 

Table 7. 各測定位置におけるシステムで取得し

た線量を実測の線量で除した線量比 

 
本システムで使用した散乱線分布の術者の胸

の高さ（130 cm）の照射野中心から術者の体厚

方向の線量分布を Fig.13 に示す。マネキンの体

表面は照射野の中心から約 80 cm の位置にあり、

体厚は 20 cm であった。この条件下での位置の

相違による線量の差はシミュレーションによる

と約 20％であった。 

 

 
 

Fig 13. 術者の胸の高さにおける照射野中心か

ら術者の体厚方向の散乱線分布 

 

D 考察 

D.1 モンテカルロシミュレーションの精度評価 

理想的には実測値とシミュレーション値の比

はすべての場所で 100％に保たれるべきである。

しかし、測定位置のばらつき、線量計の角度依

存性、シミュレーションデータの分解能などの

要因により、誤差が生じることが予想される。

先行研究では、80 kV で CRA (cranial)角度を

5 °、トップダウン視点で測定したアイソセンタ

の左側に 5 cm の患者テーブルを移動させた場

合の散乱線分布の差分パーセントを評価したと

ころ、約 20％以内に収まった報告がある。X 線

室内で再現した散乱線分布の精度は、先行研究

で観察された誤差と同様に差分パーセント約

20％以内であった。 

 

D.2 関節点検出の精度評価 

ボディトラッキングの標準偏差は眼よりも手

の方が比較的小さい。これはマネキンがカメラ

に対して横を向いているため、眼のボディトラ

ッキングが困難であるためと考える。カメラか

ら最も遠い位置の測定値が大きい標準偏差を示

している。これは Azure Kinect の WFOV 

unbind モードを利用しているためと考える。

WFOV unbind モードは、広視野での高解像度

撮影を可能にする。WFOV unbind モードの公

称測定距離は 0.25 m から 2.88 m であるが、カ

メラから最も遠い Position1 ではカメラとマネ

  ① ② ③ 

right eye 0.94 0.93 0.98 

left eye 1.04 1.01 1.00 

neck 0.98 0.99 0.98 

chest 0.72 0.72 0.78 

pelvis 0.67 0.60 0.94 

right hand 1.19 1.21 1.08 

left hand 1.00 1.19 1.14 

 

184



キンの距離が 3.5 m である。これは WFOV 

unbind モードの公称測定距離を大幅に超えて

いる。その結果、大きな標準偏差となったと考

えられる。これらの結果からシステムを作動さ

せる場合には、公称測定距離を考慮しなければ

ならない。 

 

D.3 リアルタイム性能の評価 

J. Troville らによると防護エプロンを装着し

た場合でも腰、首、頭のボディトラッキングが

失敗することはないとされている。本研究では

防護エプロンなしで動き有と無しの間には有意

差はなし、他の状態の間には有意差があるとい

う結果になったものの、作成したシステムでも

同様にボディトラッキングは正しくおこなわれ

ていた。今回検証した条件ではシステムのリア

ルタイム性を著しく低下させるものはなかった。 

 

D.4 線量推定の精度評価 

胸部と骨盤の 2 つの関節点では推定線量は実

測値よりも著しく低かった。この差は胸部と骨

盤の体厚が他の測定された関節点に比べて厚い

ことが原因であると考えられる。Fig.13 に示す

ように 10 cm の測定位置のずれで約 20％の線

量の誤差が発生する。本システムが体幹部をボ

ディトラッキングするのに対し、実際の測定は

体表面の線量を測定するという測定位置の相違

が線量比に大きく影響したと考えられる。 

 

D.5 本システムの有用性と課題 

本研究で開発したシステムはボディトラッキ

ングと散乱線の可視化技術を活用し、散乱線と

術者の位置との関係を、VR 内でリアルタイムに

把握することができる。その結果、本システム

は安全上のリスクとなる高線量被ばくの可能性

がある場所を直感的に把握できる貴重なツール

である。さらに、従来の個人線量計は体の特定

の部位に基づいて被ばく線量を測定していた。

しかし、本研究の衝突判定を用いたアプローチ

により、線量計の位置に関係なく術者の指先や

頭部などの被ばく線量をリアルタイムで推定す

ることが可能となる。これらの機能により X 線

検査室内における散乱線の理解が深まるため、

放射線防護教育に有用であると考える。 

本研究では 1 種類の装置と特定の照射条件を

使用したが、多様な臨床現場の条件に対応する

ためには、他の装置と照射条件を含む追加のシ

ミュレーションが必要である。さらに、臨床現

場では防護板が広く使用されていることを考慮

すると、これらの防護板を組み込んだシミュレ

ーションが必要である。このシミュレーション

には膨大な時間がかかるため、多様な臨床現場

の条件に対応するために事前にデータをシミュ

レーションする必要がある。さらに、手技中の

照射条件が変化した際にシミュレーションした

データを差し替える方法を検討する必要がある。 

本研究のシステムでは、散乱線分布の事前に

シミュレーションしたデータを利用している。

これは事前に術者のいない X 線検査室内の散乱

線をシミュレーションしたデータであるため、

術者の位置に対応した散乱線分布の変化は考慮

されていない。術者の位置による散乱線の乱れ

を推定するために、アプリケーション（X-

Scatter-STK-3）を使用した。アプリケーション

によると本システムで使用した条件において散

乱体から 50 cm 離れた位置では最大 0.2％の散

乱線が増加する可能性がある。距離の逆 2 乗則

に従い 10 cm 離れた位置では散乱線が最大 5％

増加させる可能性があると予想される。本研究

で使用した線量計は角度依存性を示し、マネキ

ンからの後方散乱の測定には限界がある。本研

究においてはマネキン表面の線量を線量計で測

定している。そのため、マネキンにからの後方

散乱の影響は本研究において推定線量と測定し

た線量ともに考慮されていない。しかし、実際

には術者の位置により散乱線分布は変化するた

め、推定システムの改善、線量の評価方法の検

討が必要である。 

また、現在の線量推定システムの精度は満足

できるものではないと考えられ、特に胸部と骨

盤部における線量推定精度を向上させる必要性

がある。線量率の推定精度を向上させる方法に

ついてさらなる検討が必要である。 

 

E 結論 

開発したシステムは深度カメラを用いたボデ

ィトラッキングにより、散乱線分布の任意の 2

次元断面を点群データ上に表示することができ、

リアルタイムでの線量推定が可能となった。線

量推定に使用した散乱線分布のシミュレーショ

ンデータは、実測値と比較して 20%の誤差を示

した。システムのフレームレートは約 10 fps で

あり、リアルタイム性能を示した。本システム

は複数の関節点の線量を線量計で測定した線量
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の 0.6 倍から 1.2 倍で推定することに成功した。

本システムはリアルタイムでの線量推定が可能

となったため、放射線防護教育で重要な散乱線

の挙動の理解に役立つと考えられる。 
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ログラムの開発と有効性の検証（220201） 

 

診断用 X 線におけるピンホールコリメータと高感度 CMOS カメラによるリアルタイム

での散乱線源の可視化 

 

研究分担者 藤淵 俊王 九州大学大学院医学研究院保健学部門医用量子線科学分野 教授 

 

研究協力者 

Lee Hyojin 九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A. 研究目的  

医療現場における放射線の使用は拡大してお

り、X 線は診断目的で広く活用されている。正

確な画像診断には、高齢者や子供、頸椎の固定

が必要な外傷患者、呼吸補助が必要な重篤な患

者など、じっとしていることができない患者の

診療において、介護者や医療スタッフの支援が

不可欠である。しかし、散乱放射線は、患者の被

ばく中に発生し、介護者や医療スタッフに潜在

的なリスクをもたらす。これらの散乱放射線源

は肉眼では感知できないため、視覚化すること

で、高線量の危険ゾーンと低線量の安全ゾーン

を特定する重要な情報を提供できる。この視覚

化は、介護者と医療従事者が処置中に適切な保

護措置を実施するうえで有用である。 

散乱放射線の可視化に関する研究には、モン

テカルロシミュレーションやイメージングプレ

ート(IP)を利用する方法が含まれる。モンテカ

ルロシミュレーションでは、散乱放射分布の解

析が可能であるものの、計算時間が長く、デバ

イスの構造や条件を正確に再現する必要がある

ため、実用化には制限がある。一方、IP を用い

た手法は、散乱放射線の分布を直接捉えること

ができるが、読み取り装置が必要であり、記録

画像へのアクセスに時間がかかるため、リアル

タイムな観測には適していない。 

これらの課題を踏まえ、本研究では、シンチレ

ータとデジタルカメラを用いて散乱放射線をリ

アルタイムに可視化する方法を提案する。これ

までの研究では、シンチレータとデジタルカメ

ラを組み合わせた構成で一次ビームの可視化が

行われてきたが、散乱放射線への応用について

は十分に検討されていなかった。本研究では、

研究要旨 

本研究では、ピンホールコリメータを搭載した高感度 CMOS カメラを用いて、画像

診断に関連するエネルギー範囲内で散乱放射線をリアルタイムに可視化する方法を提

案する。また、モンテカルロシミュレーションを使用して、測定データが実際の散乱放

射を正確に表しているかどうかを検証する。CMOS カメラ、CsI シンチレータ、ピン

ホールコリメータを用いてリアルタイム散乱放射線イメージングシステムを開発し

た。ピンホールの直径や露光時間など、さまざまなパラメータを評価し、最適な構成を

特定した。さらに、モンテカルロシミュレーションを使用し、測定データをシミュレー

トされた散乱放射分布と比較した。本システムは、高い空間分解能で散乱放射線源の可

視化に成功した。最適なパラメータは、ピンホールの直径 2mm、露光時間 50 ミリ秒

であり、画像の鮮明さと効率のバランスが取れている。測定データはシミュレーション

結果とほぼ一致し、システムの精度を確認した。提案したシステムは、散乱放射線のリ

アルタイム可視化を可能にし、臨床現場での放射線防護を強化する大きな可能性を提

供する。診断手順におけるより安全な作業環境と効果的な放射線安全管理の実現に貢

献すると期待される。 
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この手法を特に散乱放射線の観測に適応させ、

実践する。 

本研究の目的は、ピンホールコリメータを搭

載した高感度 CMOS(Complementary Metal-

Oxide-Semiconductor)カメラを用いて、X 線イ

メージング診断に関連するエネルギー範囲内で

散乱放射線をリアルタイムに可視化することで

ある。また、モンテカルロシミュレーションを

採用し、測定データが実際の散乱放射を正確に

表しているかどうかを検証する。さらに、ピン

ホールのサイズとカメラの露光時間を変化させ、

効果的な視覚化に必要な最適なピンホールサイ

ズと最小露光時間を特定することを試みる。 

 

 

B 方法 

B-1 リアルタイム散乱放射イメージングのため

の実験セットアップ 

 

B.1.1 散乱線リアルタイムイメージングシステ

ム 

本研究では、散乱光をリアルタイムに可視化

するために、散乱線リアルタイムイメージング

システムを開発した。このシステムは、相補型

金属酸化膜半導体  (CMOS) カメラ (ORCA-

Quest、浜松ホトニクス株式会社、静岡)、 ヨウ

化 セ シ ウ ム (CsI) シ ン チ レ ー タ (Great 

Performance X-ray CsI Scintillator J13113、浜

松ホトニクス株式会社、静岡市)、RGB カメラ

(Intel RealSense Depth Camera D435、Intel 

Corporation、米国)、ピンホールコリメータ、お

よびサポートデバイスで構成されている。構築

したシステムを図 1 に示す。 

 

図 1 ピンホールコリメータを用いた散乱放射

可視化システムの構成。(a)システムの概略図、

(b)CMOS カメラ、(c)RGB カメラ、(d)ピンホ

ールコリメータとリードケース、(e)システムの

側面図、(f)システムの正面図。 

 

CMOS カメラは、高い量子効率と低ノイズ性

能を提供し、弱い光信号を正確に検出すること

ができる[17]。短い露光時間でも信号品質を維

持できるため、高速イメージングが容易になる。

画像データは、CMOS カメラ専用アプリケーシ

ョンである High-Speed Recording Software(浜

松ホトニクス株式会社)で処理した。集光を最適

化するために、カメラには F2.4 レンズ(SMC 

Pentax-Da 35 mm、ペンタックスコーポレーシ

ョン)を使用した。 

CsI シンチレータとして、CsI(Tl) (タリウム活

性化ヨウ化セシウム)を柱状構造にした高性能X

線シンチレータを使用した。この構造により、

光の散乱を防ぎ、高い空間分解能での出力が可

能である[18]。CsIシンチレータの外形寸法は50 

× 50 mm2で、有効検出領域は 45 × 45 mm2で

ある。 シンチレータ層の厚さは 400 μm、基板

の厚さは 0.5 mm である。 

X 線装置、ファントム、その他の物体の可視

光像は、RGB カメラを使用した。カメラはピン

ホールの中心から 7.1 cm 上に配置され、最適な

画像取得を確保した。 

ピンホールコリメータは、直径 2 mm と 3 mm

のものを利用した。これは、12.0 × 12.0 × 0.3 

cm³ の寸法のリード プレートで構成されてお

り、散乱放射を特定方向に制限してイメージン

グ精度を向上させるように設計されている。 

ピンホール、シンチレータ、カメラレンズは、

厚さ 2 mm のリード線で作られた 10.2 × 15.5 × 

10.5 cm3のハウジングに封入され、ピンホール

を通さない場合を除いて、散乱放射線と外部光

の侵入を防ぎ、遮蔽した。さらに、3D プリンタ 

(Flash Forge Finder、Flashforge Corporation、

中国)を使用してカスタムフィクスチャを製作

し、ピンホールコリメータとシンチレータの正

確な垂直方向の位置合わせを確保した。 

ピンホールコリメータとシンチレータの距離

は 2 cm、シンチレータとカメラの距離は 9 cm

に設定した。ピンホールコリメータとシンチレ

ータの距離を 2 cm とすることで、ピンホールを

通過する散乱放射がシンチレータ全体に効率よ
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く投影され、観測エリア全体をカバーできるよ

うにした。この構成は、シンチレータから 9cm

の位置に配置されたカメラによってキャプチャ

された視野(2.7 cm)に基づいて決定した。 

また、シンチレータとカメラの距離は、カメラ

の光学特性がブレなくクリアでピントの合った

撮像を可能にする最小距離と判断したため、9 

cm に設定した。これらの距離パラメータは、散

乱放射のリアルタイムな可視化を容易にするた

めに最適化された。 

 

B.1.2 実験条件と配置 

X 線照射は X 線管装置 (UD150L-30、島津製

作所)を用いた。詳細な実験条件を表 1 に示す。 

照射条件は、腹部イメージングパラメータの例

に基づき実施した[19]。 

 

表 1 X 線照射実験条件 

管電圧 [kV] 74 

管電流 [mA] 250 

露光時間 [秒] 0.14 

線源－画像検出器間距

離 [cm] 
101 

照射野 [cm²] 30 × 30 

 

散乱放射線イメージングシステムの実験配置

を図 2 に示す。30 cm × 30 × 15 cm3の寸法の

ウォーターファントムを、患者を模擬した散乱

物体として利用した。ファントムを患者テーブ

ルに置き、X 線ビームは天井から床方向とし

た。ピンホールカメラはウォーターファントム

の中心から 150 cm の位置に配置し、ファント

ムと X 線管の両方がカメラの視野内に収まるよ

うに高さを調整した。ピンホールの中心から床

までの距離は 94.2 cm として測定した。 

 
図 2 散乱放射可視化のための配置 

 

CMOS カメラによる画像取得では、解像度を

1024 × 576 ピクセルに設定し、4 × 4 ビニング、

ビット数を 16 ビットに設定した。2、5、50、お

よび 200 ミリ秒の露光時間を比較して、最適な

イメージング条件を決定した。また、散乱放射

線画像の線量率を評価するために、半導体ベー

スのサーベイメータ (Raysafe X2 、 Unfors 

Raysafe、Billdal、Sweden)を使用した。この測

定により、指定された線量率が現在の散乱放射

線の可視化レベルを可能にすることが検証され、

線量率と可視化品質との関係を理解するための

ベースとした。ピンホールコリメータの位置に

サーベイメータを配置し、コリメータに到達す

る線量率を測定した。 

 

B.1.3 散乱線のリアルタイム可視化 

介護者や医療スタッフに適切な防護対策のた

めのデータを提供するためには、散乱線の発生

源を特定することが不可欠である。この目的の

ためには、散乱放射の可視化画像と背景画像を

重ね合わせることが非常に効果的です。これら

の画像を組み合わせるために、カスタムアプリ

ケーションを使用した。 

散乱線画像と背景画像の撮影には、それぞれ

CMOS カメラと RGB カメラを使用したため、

2 台のカメラの視野と設置位置の違いによる位

置ずれを補正した。 散乱線可視化画像と背景画

像を組み合わせる方法を図 3 に示す。図 3(a)に

示すように、コリメータとファントムの頂点に

は、青色の発光ダイオード(LED)電球が 8 個取

り付けた。次に、LED を含む画像を RGB カメ

ラによりキャプチャし、背景画像を作成した。 
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続えて、図 3(b)に示すように、トレーシングペ

ーパーをシンチレータの内部の位置に配置し、

図 3(a)の各 LED ライトの中心を図 3(b)の各

LED 視覚化画像の中心に揃えるように平行移

動した。 

 
図 3 散乱放射画像と背景画像を組み合わせる

方法。(a)RGB カメラでキャプチャした LED

電球の位置(赤い破線の円の領域)、(b)散乱放射

画像、(c)最終的な包括的な画像。 

 

B.2 画像評価指標 

画質を評価するために、S/N 比(SNR)とコン

トラストを用いて解析した。SNR の計算では、

画像内に 2 つの関心領域(ROI)が定義され、 1

つは信号領域を表し、もう 1 つは背景領域を表

す。信号領域は X 線管とファントムを含み、信

号の識別の可能性は、背景領域の平均強度に基

づいて評価した。 

コントラストの分析には、関心領域内の最大

強度と最小強度の差に基づいて、画像内の信号

強度変動から評価し。この手法は、画像解析で

広く使用されている指標であり、画像の背景か

らの信号の識別能に対する画質の影響を評価す

るのに特に役立つ。 

これらの解析は、ImageJ(バージョン 1.54g、

米国国立衛生研究所、米国)を用いた。このソフ

トウェアを利用して、定義された ROI 内の統計

値を抽出し、さまざまなイメージング条件で

SNR とコントラストを定量的に評価した 。こ

のアプローチにより、ピンホールのサイズとカ

メラの露光時間が画質に与える影響が明らかに

なり、最終的に最適なイメージング条件を特定

した。 

 

B.3 モンテカルロシミュレーションで得られた

画像の検証 

ピンホールを通過してシンチレータに到達す

る放射線が散乱放射線で構成されているかどう

かを検証するために、モンテカルロシミュレー

ションを実施した。この目的のために、粒子・重

イオン輸送コードシステム (PHITS) バージョ

ン 3.341 を利用し、測定データとシミュレーシ

ョン結果との比較した[20]。シミュレーション

では、シンチレータ上の磁束分布を計算し、測

定データとシミュレーション結果の両方から、

ファントムの垂直軸からファントムの中心を通

るデータをプロファイルとして抽出した。 

図 4 に示すように、シミュレーションのジオ

メトリは、散乱線リアルタイムイメージングシ

ステムの構成と、実験で使用されたシンチレー

タの配置を再現するように設計されている。ピ

ンホールの直径は 2 mm と 3 mm に設定し、ピ

ンホールからシンチレータまでの距離(2 cm)と

シンチレータからカメラまでの距離(9 cm)は実

験条件と同一にした。 

 
図 4  モンテカルロシミュレーションで使用し

たシステム構成  

 

SpekPy Web という web アプリケーションに

より X 線スペクトルを決定し、連続スペクトル

を持つ光子源が放射線源として構成され、エネ

ルギー範囲は 0 keV から 74 keV とした[21]. 

PHITS の機能である T-Point タリーを、シン

チレータ表面の散乱放射プロファイル計算に利

用した。得られたプロァイルを、測定データお

よびシミュレーション結果と比較した。比較の

ために、最大値を 1 に設定して正規化した。 

 

C．結果 

C.1 実験からの散乱放射線源分布 

図 5 に、複合 RGB 画像と散乱放射画像のリ

アルタイム可視化を示す。視覚化は、さまざま

なカメラの露光時間とピンホールサイズを使用

した。散乱線源は、X 線管と水ファントムの 2 つ

の場所で特定された。カメラの露光時間を長く

すると、散乱放射分布の鮮明さが向上すること

が観察された。画像では、色は放射強度を表し、

青は高強度、赤は低強度を示し、ピクセル値に

対応している。 

ピンホールサイズ 2 mm では、散乱線源の形

状や分布が比較的鮮明 に観測され、より高い空

間分解能を実現した。対照的に、3  mm のピン

ホール サイズでは、2  mm のピンホールと比
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較して分布が広くなり、空間の詳細解像度が著

しく低下した。これは、ピンホールのサイズが

散乱線源の視覚化に大きく影響することを示し

ている。また、ピンホールコリメータに到達す

る線量率は 10.71 μSv/s、総線量は 2.10 μSv で

あった。 

 

図 5 ピンホールとカメラ露光時間の比較散乱  

放射線画像。

 
 

C.2 画像解析 

SNR とコントラストはどちらも、カメラの露

光時間が長くなるにつれて全体的に増加する傾

向を示した。ピンホールサイズが 2 mm と 3 mm

の場合、露光時間が長くなると SNR とコントラ

ストが向上したが、2 つのピンホールサイズ間

で間隔が異なった。 

ピンホールサイズの影響については、3mm ピ

ンホールは 2 mm ピンホールと比較して一貫し

て高い SNR 値を示した。この違いは、ピンホー

ルが大きいため、より多くの信号を収集できる

ためと考えられる。逆に、2 つのピンホールサイ

ズ間でコントラストに大きな差は見られず、コ

ントラストの変化は主に露光時間の変動の影響

を受けた。 

 

C.3 モンテカルロシミュレーションと実験測定

の比較 

測定データがウォーターファントムと X 線管

からの散乱放射分布を正確に表しているかどう

かを判断するために、モンテカルロシミュレー

ションを使用して比較した。具体的には、リア

ルタイム散乱放射線イメージングシステムから

得られた測定データと、PHITS で生成された散

乱放射線分布プロファイルを比較した。 

図 6 に、実験測定とシミュレーションの両方

から得られた散乱放射の空間分布プロファイル

を示す。図 6(a)は測定データを示し、図 6(b)は

シミュレーションから生成された対応するプロ

ファイルを示す。縦軸は正規化された強度値を

表し、横軸は視野 (FOV) 内の空間位置をセン

チメートル単位で表す。 

実験設定では、散乱放射を 2.7 cm の FOV で

視覚化し、対応するピクセル位置をイメージン

グシステムの光学特性に基づいて物理的な距離

にマッピングした。直接比較を可能にするため

に、PHITS シミュレーションでは、実験設定と

の一貫性を維持しながら、同じ空間範囲でフル

エンス値を抽出した。 

その結果、シミュレーションデータと測定デ

ータの両方に、水ファントムと X 線管からの散

乱放射に対応する 2 つの顕著なピークが見られ

た。ピンホールのサイズに関しては、ピンホー

ルの直径が 2  mm の場合、ピーク分離と空間

分解能が向上するのに対し、ピンホールの直径

が 3  mm の場合、ピークが近接する代わりに

シグナル強度が高くなった。 

これらの知見は、リアルタイムイメージング

システムが散乱放射を効果的に可視化し、

PHITS シミュレーションがシステムのパフォ

ーマンスを最適化および評価するための信頼性

の高いフレームワークを提供することを裏付け

ている。 
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図 6 モンテカルロシミュレーションと実験測

定の散乱放射分布の比較 (a) 測定プロットプロ

ファイル (b) シミュレーションプロット pro

ファイル 

 

D 考察 

本研究では、高感度 CMOS カメラを用いて散

乱光のリアルタイム可視化を行い、ピンホール

サイズとカメラの露光時間が散乱光の観測に及

ぼす影響を評価した。露光時間が 2 ms、5 ms、

50 ms、200 ms であることから、露光時間が短

いことと画質のバランスがとれた状態が 50 ms

であることが分かった。その結果、長時間の露

光は不要であることが判明し、リアルタイム観

察のための効率的な条件を決定することが可能

になった。露光時間が短い(2 ms と 5 ms)と、ノ

イズによる画質の低下が見られた。また、本試

験の結果、ピンホールに到達する線量率は 10.71 

μSv/s であることが確認され、一般 X 線撮影に

おけるリアルタイム観察に十分な適用性が示さ

れた。この線量率から、散乱線源メージングが

可能な環境線量率条件を推定することができる。

この推定により、ポータブルイメージングやよ

り遠方の観測へのシステムの応用についての議

論が可能になる。 

本研究で開発した散乱放射線イメージングシ

ステムは、3D プリントされた構造物の使用や手

作業による組み立てから生じるセットアップエ

ラーの影響を受ける可能性がある。ピンホール

コリメータとシンチレータの位置合わせ、部品

間の距離、機器の配置にわずかなばらつきがあ

ると、画質や散乱放射分布の再現性に影響を与

える可能性がある。これらのばらつきを最小限

に抑えるためには、実験装置の位置合わせや位

置を固定する治具の設計や、段取りの標準化が

必要である。さらに、実験を繰り返してセット

アップエラーの影響を定量的に分析し、許容誤

差の範囲を定義することで、システムの再現性

と信頼性が向上する。 

次に、ピンホールサイズの違いが画像の空間

分解能に与える影響を評価した。ピンホールサ

イズ 2 mm で散乱線分布が鮮明に観測され、詳

細な評価に適していることが示された。これら

の結果から、対物レンズに基づいて適切なピン

ホールサイズを選択することで、画像解析の精

度が向上することが示唆される。 

さらに、シミュレーションのプロファイルと

測定データの比較により、2 つのピークの存在

が確認された。ピーク形状の一貫性は、シミュ

レーションをカメラシステムの最適化に利用で

きることを示唆している。しかし、強度分布と

ピーク位置にわずかな違いが見られ、これはシ

ミュレーションにおける X 線装置の内部構造の

再現性や実験環境の影響によるものと考えられ

る。シミュレーションの精度を向上させること

は、今後の課題である。 

シミュレーションの精度を向上させることは、

今後の課題である。散乱線をリアルタイムで視

覚化する機能により、医療スタッフや介護者に

潜在的な高被ばく領域に関するフィードバック

を即座に提供でき、それに応じて適切な位置と

防護対策を提供できる。このシステムを透視法

や病棟 X 線撮影などの臨床ワークフローに統合

することで、放射線安全管理の改善に貢献し、

不必要な被ばくを減らすことができると期待で

きる。 

この研究は、リアルタイムの散乱放射線可視

化の実現可能性を実証したが、放射線被ばく低

減への直接的な影響を評価するには、さらなる

研究が必要である。将来の研究では、システム

の実装の有無にかかわらず、スタッフと介護者

の用量レベルを比較するための臨床試験または

対照実験が含まれる可能性がある。さらに、さ

まざまなイメージングモダリティや操作環境へ

の適用性を調査することで、その臨床的有用性

をさらに高めることができる。 

 

E 結論 

本研究では、ピンホールコリメータを用いた

高感度 CMOS を用いたリアルタイム散乱放射

可視化システムの開発と評価した。提案システ

ムは、リアルタイム観測能力を維持しながら、

高い空間分解能で散乱放射線源を特定する能力

を実証した。体系的な評価を通じて、画像の鮮

明さと効率のバランスを達成するための最適な

パラメータとして、ピンホールの直径 2 mm と

露光時間 50 ms が特定された。このシステムは、

医療スタッフが散乱放射線の分布を視覚的に評

価できるようにすることで、臨床現場での放射

線防護を強化する大きな可能性を提供する。本

技術の応用により、より安全な作業環境や診断

時の放射線安全管理の効率化に貢献することが

期待される。  
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境 真由  九州大学大学院医学系学府保健学専攻医用量子線科学分野 

 

 

A. 研究目的  

X 線透視手技において、術者は X 線管や患者

に近づいて手技をする必要がある。その際、術

者はこれらから発生する散乱線により多く被ば

くする可能性がある 1-5)。従って散乱線からの

術者の被ばくの低減対策が求められる。散乱線

源がイメージングできれば、医療従事者はその

様子に基づいて放射線防護具を設置する、散乱

線源と距離を取るなど、適切な放射線防護対策

を検討できる。 

これまで、ガンマ線源や散乱線源イメージン

グについての研究 6-9)が進められてきた。福島

第一原発事故の際には環境中の放射線イメージ

ングに可搬型のガンマカメラが開発された。そ

れらの研究で用いられた検出器の一つにコンプ

トンカメラ 10, 11)がある。それはコリメータを

必要としないという利点がある。しかしコンプ

トンカメラは、低エネルギー光子ではコンプト

ン散乱の発生量が少ない、十分な空間分解能を

得られないという問題点がある 6)。 

また、リアルタイムイメージングの先行研究

11,12)においては Cs -137 といった線源に対し

て行われ、ほぼリアルタイム表示が実現した。

イメージングプレートを用いた先行研究 6)にお

いては、可視光画像と散乱線源の画像が重ね合

わせられている。この研究ではファントム表面

における散乱線と可動絞り装置における散乱線

の可視化に成功している。同実験においては線

量率についても術者の水晶体の被ばくを無視で

きないことが示唆された。しかし撮影時間には

10 分、露光時間には 30 分を要しており、X 線

透視における散乱線源をリアルタイムで検出す

る方法は確立されていないといえる。 

近年、欧州原子核研究機構 Conseil Européen 

pour la Recherche Nucléaire (CERN) で半導

体式の放射線可視化カメラが開発され、物理学

の分野で宇宙放射線の計測に用いられている

13, 14)。シリコンセンサを搭載したこの半導体

式カメラの特徴は、入射光子のエネルギーとそ

の飛跡をリアルタイム表示できる点である。更

に高空間分解能を有しており、これまで多くの

研究要旨 

本研究の目的は、半導体式放射線可視化カメラによる X 線撮影での散乱線源のイメー

ジングの最適な取得条件と画像処理方法を明らかにし、それを特性評価することであ

る。可搬型の放射線可視化カメラを用いて、C アーム X 線透視装置での X 線撮影を測

定した。撮影条件のうち、放射線防護板の高さ、照射野の大きさ、ファントムの有無、

以上の 3 条件を変えて透視を行った。放射線可視化カメラから得たデータを基に散乱

線の強弱をカラー表示した出力画像と光学カメラで撮影した画像とを重ね合わせた。

ファントムで生じた散乱線と X 線管内で生じた散乱線を確認できた。出力結果からこ

の放射線可視化カメラを用いたイメージングが可能であると示された。リアルタイム

イメージングを実現するには感度を上げる必要があり、今後はその適切な方法を検討

する必要がある。 
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医用画像において課題であった空間分解能につ

いての解決が期待できる 15)。 

そこで本研究では、小型で軽量の半導体性放

射線可視化カメラを用いて X 線照射時の散乱線

分布データをピンホールコリメータにより収集

し、散乱線をリアルタイムにイメージングする

ことを目的とした。 

 

B.方法 

 本研究では、放射線可視化カメラ MiniPIX 

EDU KIT (ADVACAM 社)を使用した（図 1）。

このカメラは直接変換式シングルフォトンカウ

ンティング検出器で検出した放射線の飛跡を 2

次元画像としてリアルタイムに表示することが

できる。専用ソフトウェアにて飛跡の形状から、

α 線・β 線・ミューオン・光子線を識別子、種類

ごとにエネルギースペクトルを表示することが

できる。寸法は 88.9 mm×21 mm × 10 mm、重

量は 30 g である。検出器には 14 mm×14 mm

で 300 µm 厚のシリコンセンサと TimePIX 17) 

(55 µm ピッチ、256 × 256 ピクセル)が用いら

れている。TimePIX とは CERN で開発された

技術であり、入射放射線がセンサと相互作用を

起こした時間 ToA (Time of Arrival)もしくは各

ピクセルの電荷蓄積時間 ToT (Time over 

Threshold)を得ることができる。各ピクセルに

入射する放射線を 1 つずつ検出しそのエネルギ

ーを測定することができる Tracking モードで

撮影を行った。この機器の注意点として、教育

用としてセンサの性能仕様を一部緩和されてい

る点がある。具体的にはチップの性能評価は全

有効面積の 50 %でのみ行われていること、性能

評価が行われたエリア内で不良ピクセルの列が

1 列含まれる場合があること、20 ピクセルまで

の不良ピクセルクラスターが含まれる場合があ

ること、等である。 

 

 
図１ a) 本研究で使用したMiniPIX EDU放射

線可視化カメラセット。b) 本図は本研究で使用

した骨盤ファントムを示す。軟部組織はポリウ

レタン樹脂、骨はエポキシ樹脂である。c) 鉛板

を用いて、放射線可視化カメラは上下左右の全

方向から遮蔽された。d） 透視検査で一般的に

使用される放射線防護板。この板の主成分はア

クリルで、鉛を含むアクリルが使用されている。 

 

 

 X 線透視 C アーム装置には DR CALNEO 

CROSS （Fuji Film）を用いた。図 2 は鉛遮蔽

の様子を示しており、コリメータの前方に上下

左右 4 枚取り付けた。その他には骨盤部ファン

トム (41926-080 京都科学 )、画像処理には

ImageJ ver.153k を使用した。 

 

 
 

図 2 各装置の幾何学的配置を示す。この図では、

C アーム装置と骨盤ファントムが左側に、半導

体カメラが右側に設置されている。カメラは床

から 120 cm の位置に設置されている。カメラ

と照射野中心との距離は 100 cm である。床か
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らベッド面までの距離は 83 cm である。X 線焦

点からベッド面までの距離は 59 cm である。 

 

照射条件について、放射線可視化カメラを用

いたイメージングにおいて適切な照射条件を知

る目的で、次の 3 つの条件を変化させて実験を

行った。 

 

Table 1 Irradiation factor   

 

Parameter Unit 

Tube voltage 70 kV 

Tube current 25 mA 

Irradiation time 1 s 

Number of exposure 10 times 

Diameter of pinhole 1 mm 

Depth of pinhole 2 mm 

Sensor to pinhole 1.7 cm 

Viewing angle 61 ° 

Irradiation field size 

(focus to FPD: 105 cm) 

Max: 53 cm×52 

cm 

Direction AP 

X-ray tube to couch 59 cm 

Couch to phantom 83 cm 

Couch to sensor 100 cm 

Sensor to floor 120 cm 

Abbreviations: FPD, flat panel detector; 

AP, anterior-posterior. 

 

 

まず、図 3 の含鉛アクリル製の放射線防護板

の高さを変えて設置した。射出口と防護板の下

端の高さが同じ場合(0 cm)と防護板が射出口よ

りも 5 cm 長く覆っている場合を測定した。 

次に照射野の大きさによる違いを評価する目

的で X 線撮影の照射野範囲を変えて結果を評価

した。この X 線 C アーム装置における最大の範

囲 53 cm×52 cm と 10 cm×10 cm の場合 (いず

れも焦点から 105 cm 離れた面での面積) で撮

影し評価した。 

 

 
 

図 3 放射線防護板の配置。この状態で、窓の

下端と防護板の下端が揃っている状態を 0 cm、

防護板が窓の下端から 5 cm 下まで伸びている

状態を 5 cm とした。 

 

3 つ目にファントムの有無による違いとして

寝台にファントムを置いた場合と置かない場合

で結果を評価した。 

ここで 画像処理についてであるが、実験から

得られたデータは 256×256 のデータであるが、

Ⅱ-1.で述べた不良ピクセルの列が確認されたた

め不良ピクセルの 1 列はデータとして採用せず

に 256×255 のデータを画像化している。ピクセ

ルごとに得られたテキストデータを強弱に合わ

せてグレースケール画像化し、それをカラー表

示した。この 2 回のそれぞれの処理後に Median

フィルタを用いて画像を平滑化した。平滑する

値は 10 ピクセルとした。次章のⅢ.結果で示す

画像は検出器と同じ位置からスマホで撮影した

写真と出力画像とを重ね合わせたものである。 

 

C. 結果 

C‐1 基本的な条件における画像 

RGB カメラで撮影した画像と半導体カメラ

で得られたテキストデータから作成した画像を

重ね合わせた。最大を 200 カウント、最小を 0 

カウントとしてカラー出力した。図 4 を見て分

かるように、焦点側から寝台側に向かってコリ

メータ、射出口、ファントム表面、の 3 カ所が

主な散乱線源であった。図 5 は図 4 のプロファ

イルである。プロットしたのは画像上の白色点

線上 256 ピクセルである。グラフにおいて縦軸

はピクセル値、横軸はコリメータ側を 0 とした

ピクセル番号を示している。出力の最大値と最
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小値は図 5 と同様である。この図 6 においてコ

リメータ、射出口、ファントムに対応するピー

クが見られた。 

 

 
 

図 4 放射線可視化カメラから得られたデータ

と可視光カメラからの画像を重ね合わせた画像。

散乱線の主な発生源は、焦点側からコリメータ、

窓、そしてファントム表面である。 

 

 
図 5 ビーム軸上の散乱線源画像のプロファイ

ル。 

プロファイル中の線は、図 4 の白い点線に沿

って 256 ピクセルをプロットした結果である。

グラフの縦軸はピクセル値、横軸はコリメータ

側を 0 としたピクセル番号を表している。縦軸

のピクセル値は散乱線のカウント数の相対値で

ある。この図では、放射線データは最小値が 0 カ

ウント、最大値が 591 カウントでした。最大ピ

クセル値を 256 に換算することで、256 段階の

ピクセル値となった。この画像には、コリメー

タ、窓、ファントムに対応するピークが見られ

る。同様に、オレンジ、灰色、黄色の線は、各条

件における出力結果の比較を示す。 

 

C－2 防護板の変化 

防護板が 0 cm の場合はコリメータにおける

散乱が遮蔽され、5 cm の場合はコリメータに加

えて射出口における散乱も遮蔽することができ

た。X 線管の高さに防護板を設置することで、

コリメータと射出口からの散乱線を低減できた。 

 
 

図 6 防護板の位置による散乱線源の違い。防

護板を下げると（a 防護板なし b 0 cm c 5 cm）、

散乱放射線源からの散乱放射線をより効果的に

遮蔽できるようになった。 

 

C‐3 照射野の大きさ 

照射野の大きさによる違いを計測した場合、

画像において射出口とファントムからの散乱線

は減少したものの、コリメータからの散乱線は

増加した。このことから、より小さい照射野で

散乱線からの線量を低減できるため、診療に支

障をきたさない範囲で照射野を絞ることの重要

性を確認できた。 

 

 
 

図 7 照射野の大きさによる散乱線源の違い 

照射野が狭くなると、発生する一次放射線は減

少した。その結果、散乱線の主な発生源である

ファントムからの散乱線も減少した。 

a 53 cm × 52 cm (2,756 cm²) 

b 10 cm × 10 cm (100 cm²) 
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C‐4 ファントムの有無 

ファントムが無い場合、コリメータと射出口

からの散乱の様子に目立った変化は見られず、

わずかながら寝台において散乱線が発生した。

散乱線のおよそ半分がファントムから発生して

いること、そしてファントムの有無で X 線管内

の散乱線は変わらないことが分かった。 

 

D. 考察 

防護板設置の高さによる違いについて、防護

板が X 線管内からの散乱線の低減に効果的であ

ることが分かった。今回の実験ではコリメータ

と射出口を散乱線源とする散乱線において遮蔽

効果が確認できた。防護板の下端を射出口に合

わせる場合と余分に長く出して低い高さで設置

した場合とを比較すると、後者の方がより有用

であった。そのため、手技の妨げにならない範

囲で防護板を低く設置することが望まれる。臨

床の場では、防護カーテンは患者に触れる高さ

まで降ろしていることがある。そのことを考慮

して、今後は防護板をよりファントムに近づけ

て患者からの散乱線の低減を検討したい。 

に照射野の大きさによる違いについて、照射

野を小さくするとファントムからの散乱線低減

が確認できた。コリメータからの散乱線は増加

した。この原因としては照射野を絞ったときに、

内向きに移動する照射野絞りと一次 X 線との散

乱の増加によるものと考えられる。 

 最後の実験はファントム設置の有無に関する

比較であった。ファントム設置の有無どちらで

も散乱線源の画像化を実現できた。それらを比

較すると、どちらの場合でも X 線管内からの散

乱線は一定であることが画像から分かった。散

乱源画像から寝台が散乱線源になり得ることも

示された。 

 現状の課題として、再現性の向上が挙げられ

る。そのためにピンホール固定法の見直し、半

導体カメラと RGB カメラの視野の一致の精度

向上を目指す。これは 3D プリンタで土台を作

成することにより解決を図る。1 つの土台にピ

ンホール、半導体カメラ、RGB カメラの 3 つを

同時に設置することが望ましい。 

また、RGB カメラに関しては、視野が広いカ

メラを用いることを検討する。これは視野が広

いと、臨床の場で広範囲の散乱線防護に利用で

きるからである。 

先ほど述べた防護板の高さも今後の実験で検

討する必要がある。一般的な透視手技で使われ

る X 線管に付け外し可能なタイプの防護カーテ

ンの高さを参考に、文献を基に複数の高さを検

討する必要がある。カーテンとは異なり、本研

究で用いているのはキャスター付きの防護板で

ある。キャスターの部分が 5 つに枝分かれして

術者の足元で場所を取る欠点がある。その点で

は X 線管とファントムからの術者の散乱線防護

の他の方法も検討すべきである。 

コリメータについても今回用いたピンホール

コリメータ以外も試すべきである。例えば、1 つ

のコリメータ内に複数のピンホールが空いてい

るものや、コーデッドマスク方式 18)も有用であ

ると考える。 

 

E. 結論 

 一連の実験を通して、X 線撮影においてピン

ホールを用いた半導体カメラで散乱線源の位置

と散乱線分布をイメージングできた。照射条件

の変化によって散乱線マップも変化し、術者の

散乱線防護方法の検討に利用できると考える。 
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